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UNITED STATES DISTRICT COURT 

IN THE DISTRICT OF IDAHO 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - x Case No. 1:12-cv-00560-BLW 
SAINT ALPHONSUS MEDICAL CENTER -
NAMPA, INC., TREASURE VALLEY
HOSPITAL LIMITED PARTNERSHIP, SAINT
ALPHONSUS HEALTH SYSTEM, INC., AND
SAINT ALPHONSUS REGIONAL MEDICAL
CENTER, INC., 

:
:
:
:
:
: 

Bench Trial  
Witnesses: 
Randall Billings (Video)
Joni S. Stright (Video)
Geoffrey N. Swanson (Video)

              Plaintiffs, : Robert Walker (Video)
           vs. : Nancy D. Powell

: Ed Castledine (Video)
ST. LUKE'S HEALTH SYSTEM, LTD., and 
ST. LUKE'S REGIONAL MEDICAL CENTER, 
LTD.,

:
:
: 

Mark Johnson (Video)

              Defendants. :
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 
FEDERAL TRADE COMMISSION; STATE OF
IDAHO,
              Plaintiffs,
           vs. 

ST. LUKE'S HEALTH SYSTEM, LTD.;
SALTZER MEDICAL GROUP, P.A.,

              Defendants.

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

Case No. 1:13-cv-00116-BLW

- - - - - - - - - - - - - - - - - - x

  
* * * SEALED * * *

   REPORTER'S TRANSCRIPT OF PROCEEDINGS

before B. Lynn Winmill, Chief District Judge

Held on September 27, 2013

Volume 5, Pages 632 to 840
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A P P E A R A N C E S

FOR PLAINTIFFS SAINT ALPHONSUS MEDICAL CENTER-NAMPA, INC., 
SAINT ALPHONSUS HEALTH SYSTEM, INC., 
AND SAINT ALPHONSUS REGIONAL MEDICAL CENTER, INC.

      Keely E. Duke  
      DUKE SCANLAN & HALL, PLLC 
      1087 W. River Street, Suite 300 
      Boise, ID 83707

 
      David A. Ettinger   
      HONIGMAN MILLER SCHWARTZ AND COHN LLP
      2290 First National Building
      660 Woodward Avenue
      Detroit, MI 48226

FOR PLAINTIFF U.S. FEDERAL TRADE COMMISSION

      Peter C. Herrick 
      U.S. FEDERAL TRADE COMMISSION 
      500 Pennsylvania Ave., N.W.
      Washington, DC 20580        

      J. Thomas Greene 
      U.S. FEDERAL TRADE COMMISSION 
      600 Pennsylvania Ave N.W.
      Washington, DC 20580        

      Henry Chao-Lon Su 
      U.S. FEDERAL TRADE COMMISSION 
      601 New Jersey Ave., N.W.
      Washington, DC 20001 

 

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 2 of 56



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

 
634

A P P E A R A N C E S (Continued) 

FOR PLAINTIFF STATE OF IDAHO

      Eric J. Wilson 
      GODFREY & KAHN, S.C.
      One East Main Street 
      Suite 500 
      PO Box 2719 
      Madison, WI 53701 
      
      Brett T. DeLange    
      OFFICE OF ATTORNEY GENERAL, STATE OF IDAHO 
      954 W. Jefferson, 2nd Floor 
      Boise, ID 83720-0010   

FOR PLAINTIFF TREASURE VALLEY HOSPITAL

      Raymond D. Powers 
      POWERS TOLMAN FARLEY, PLLC 
      PO Box 9756 
      Boise, ID 83707   

FOR DEFENDANTS ST. LUKE'S HEALTH SYSTEM, LTD. 
AND ST. LUKE'S REGIONAL MEDICAL CENTER, LTD. 

      Jack R. Bierig 
 Ben J. Keith
 Scott Stein
 Charles Schafer 

      SIDLEY AUSTIN 
      One South Dearborn 
      Chicago, IL 60603 
       
      J. Walter Sinclair

 STOEL RIVES
      101 S. Capitol Boulevard, Suite 1900 
      Boise, ID 83702 

FOR DEFENDANT SALTZER MEDICAL GROUP

      Brian Kenneth Julian 
      ANDERSON JULIAN & HULL, LLP 
      PO Box 7426 
      Boise, ID 83707 

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 3 of 56



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

 

635

I N D E X

PAGE:

Courtroom closed to the public................... 680 
Courtroom open to the public..................... 687 
Courtroom remains open to the public............. 697 
Courtroom closed to the public................... 733 
Courtroom open to the public..................... 741 
Courtroom closed to the public................... 759 
Courtroom remains closed to the public........... 775 
Courtroom open to the public..................... 786 
Courtroom closed to the public................... 822 
Courtroom open to the public..................... 827 
Courtroom closed to the public................... 833 
Courtroom open to the public..................... 834 

PLAINTIFFS

W I T N E S S E S

    
PAGE: 

BILLINGS, Randall (By video continued)
 .............................................. 683 

CASTLEDINE, Ed (By video)
 .............................................. 833 

JOHNSON, Mark (By video)
 .............................................. 834 

POWELL, Nancy
 Direct Examination by Mr. Ettinger............ 698 
 Cross-Examination by Mr. Schafer.............. 762 
 Redirect Examination by Mr. Ettinger.......... 828 

STRIGHT, Joni (By video)
 .............................................. 687 

SWANSON, Geoffrey (By video)
 .............................................. 693 

WALKER, Robert
 .............................................. 697 

      * * * * * 

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 4 of 56



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

 
636
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1 0 3 1 E ‐m a il  fr om  B re n d a  S in c la ir  to  C o u r tn e y   . . . . . . . . .6 8 111
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1 0 3 7 E ‐m a il  fr om  B rad  B e a u v a is  to  M a rc  C h a s in  re :   . . . .6 8 1
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S LH S 0 0 0 1 3 0 1 6 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 3 0 1 8 9 )21
1 0 5 9 T re a su re  V a lle y  Jo in t  A u d it  &  F in a n c e  P la n n in g   . .6 8 1

&  S tra te g y  C om m itte e  M ee tin g  (P L T s ʹ D ep .  E x .  22
0 6 4 ;  S LH S 0 0 0 0 0 1 5 3 0 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 5 3 5 4 )

1 0 6 0 S y s tem  C ap ita l  C om m itte e  A g en d a  (P L T s ʹ D ep .  E x .   .6 8 123
0 6 5 ;  S LH S 0 0 0 0 3 2 4 2 7 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 3 2 4 5 1 )

1 0 6 1 L e tte r  f rom   Je f f  T a y lo r  to  Z e ld a  G re y e r ‐S y lv ia   . .6 8 124
(P L T s ʹ D ep .  E x .  0 6 7 ;  

S LH S 0 0 0 2 5 3 0 8 7 ‐ ‐S LH S 0 0 0 2 5 3 0 8 9 )25
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1 0 6 2 S LH S  C o n tra c t in g  C om m itte e  A g en d a  (P L T s ʹ D ep .   . . .6 8 11
E x .  0 6 8 ;  S LH S 0 0 0 5 9 2 0 3 0 ‐ ‐S LH S 0 0 0 5 9 2 0 3 2 )

1 0 6 3 S LH S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  A g en d a  (P L T s ʹ  . .6 8 12
D ep .  E x .  0 6 9 ;  S L H S 0 0 0 8 9 5 9 7 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 9 5 9 7 9 )

1 0 6 5 E ‐m a il  fr om  B a rb a ra  S in c la ir  to  N a ta lie  B ow lb y   . .6 8 13
re :  1 0 .2 5 .1 2  S C LC  M in u te s .d o cx  w /a tta ch :  

1 0 .2 5 .1 2  SC L C  M in u te s .d o cx  (P L T s ʹ D ep .  E x .  0 7 2 ;  4
S LH S 0 0 0 9 1 5 5 9 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 9 1 5 6 0 1 )

1 0 6 6 E ‐m a il  fr om  Jo h n  B a rn e s  to  G a ry  F le tch e r ,  Je f f   . .6 8 15
T ay lo r ,  G reg o ry  Ja n o s  e t  a l .  R e :  T V  O p e ra tio n s  

P la n   ‐  Ju ly  w /a tta ch :  T V  O p e ra t io n s  P la n  Ju ly  6
2 0 1 2 .d o cx  (P L T s ʹ D ep .  E x .  0 7 3 ;  

S LH S 0 0 0 0 0 0 8 2 0 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 8 2 1 6 )7
1 0 6 7 S t.  L u k e ʹs  P re s e n ta tio n :  P ay e r  M a rk e t  a n d   . . . . . . .6 8 1

S tr a te g y  D iscu s s io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  0 7 4 ;  8
S LH S 0 0 0 1 3 4 8 1 6 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 3 4 8 1 6 )

1 0 6 8 V ita ls .c om :  T h om a s  H u n tin g to n  c red e n tia ls   . . . . . . .6 8 19
(P L T s ʹ D ep .  E x .  0 7 5 )

1 0 6 9 M in u te s  o f  th e  M ee tin g  o f  th e  B o a rd  o f   . . . . . . . . . .6 8 110
D ire c to rs  o f  S t .  L u k e ʹs  T re a su re  V a lle y  

M ou n ta in  S ta te s  T um o r  In s t itu te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  11
0 7 6 ;  S LH S 0 0 0 0 0 1 2 7 7 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 1 2 7 7 8 )

1 0 7 1 M in u te s  o f  th e  M ee tin g  o f  th e  B o a rd  o f   . . . . . . . . . .6 8 112
D ire c to rs  o f  S t .  L u k e ʹs  B o ise /M e r id ia n  M ed ic a l  

C en te r s  M ou n ta in  S ta te s  T um o r  In s ti tu te  (P L T s ʹ 13
D ep .  E x .  0 8 0 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 2 7 9 8 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 1 2 8 0 5 )

1 0 7 2 S t.  L u k e ʹs  P re s e n ta tio n :  S t.  L u k e ʹs  T re a su re   . . . .6 8 114
V a lle y  (P L T s ʹ D ep .  E x .  0 8 1 ;  

S LH S 0 0 0 0 0 1 2 1 1 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 2 1 2 6 )15
1 0 7 3 E ‐m a il  fr om  C h r is  R o th  to  C y n th ia  G e a rh a rd  re :   . .6 8 1

S t.  A ls  G a rr ity  (P L T s ʹ D ep .  E x .  0 9 0 ;  16
S LH S 0 0 0 1 0 4 3 6 1 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 0 4 3 6 1 )

1 0 7 4 E ‐m a il  fr om  C h r is  R o th  to  K a th y  M oo re  r e :  W VM V   . .6 8 117
(P L T s ʹ D ep .  E x .  0 9 1 ;  

S LH S 0 0 0 1 0 6 0 1 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 0 6 0 1 2 )18
1 0 7 5 E ‐m a il  fr om  D av id  P e te rm an  to  C h r is  R o th  r e :   . . . .6 8 1

[N o  su b je c t ]  (P L T s ʹ D ep .  E x .  0 9 3 ;  19
S LH S 0 0 0 0 8 6 3 5 0 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 8 6 3 5 1 )

1 0 7 6 P la n n in g  &  S tra te g y  C om m itte e  o f  th e  S t.  L u k e ʹs   .6 8 120
B o is e /M e r id ia n  M ed ic a l  C en te rs  M ou n ta in  S ta te s  

T um o r  In s ti tu te  B o a rd  o f  D ire c to rs  (P L T s ʹ D ep .  21
E x .  0 9 4 ;  S LH S 0 0 0 5 7 4 3 7 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 5 7 4 3 8 2 )

1 0 7 7 E ‐m a il  fr om  C h r is  R o th  to  G a ry  F le tch e r ,  Jo h n   . . .6 8 122
K e e  an d  Je f f  T a y lo r  r e :  In te rv iew  w ith   ja s o n  

R o b iso n ‐  P E R SO N A L  a n d  C O N F ID EN T IA L  (P L T s ʹ D ep .  23
E x .  0 9 6 ;  S LH S 0 0 0 1 2 3 1 9 7 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 2 3 1 9 8 )

1 0 7 8 E x e cu tiv e  C om m itte e  M ee tin g  M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 124
E x .  0 9 7 ;  SM G 0 0 0 2 8 2 9 4 4 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 8 2 9 4 4 )
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1 0 7 9 E ‐m a il  f rom  M a rk  M u rr a y  to  C h r is  R o th  r e :   . . . . . . .6 8 11
W ip f l i  d a ta  w /a t ta c h :  S t .  L u k e ʹs   ‐  N am p a  A re a  

D em an d  v 3  ‐  5 ‐2 6 .p d f ;  S t .  L u k e ʹs  ‐  F ru it la n d  2
A re a  D em a n d  v 4  ‐  6 ‐2 3 .p d f ;  E x e cu t iv e  T e am  

P r e s e n ta t io n .p d f ;  E x e cu t iv e  T e am  M ee t in g  # 3  3
6 ‐2 7 .p p tx ;  B a k e r  C o u n ty  P h y s ic ia n  D em an d .p p tx  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  0 9 8 ;  4
S L H S 0 0 0 7 8 3 0 0 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 8 3 0 0 7 )

1 0 8 0 E ‐m a il  f rom  G a ry  F le tc h e r  to  C h r is  R o th  r e :   . . . . .6 8 15
F in a n c e  C om m itte e  P a ck e t  a n d  O th e r  A tta ch m e n t  

w /a ttc h :  O c t1 0 .2 0 1 1 F in a n c e P a ck e t .p d f ;  6
im g ‐X 0 7 1 4 1 0 5 2 ‐0 0 0 1 .p d f  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  0 9 9 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 0 5 0 6 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 5 1 1 1 )7
1 0 8 1 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  W e s t  T re a su re  V a lle y   . . .6 8 1

P la n n in g :  F ru it la n d  A re a ,  C an y o n  C o u n ty  8
(N am p a /C a ld w e ll)  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 0 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 0 5 3 9 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 5 3 9 8 )9
1 0 8 2 E ‐m a il  f rom  Je f f  T a y lo r  to  C h r is t in e  N eu h o f f ,   . . .6 8 1

D a v id  C .  P a te ,  G a ry  F le tc h e r  e t  a l .  R e :  F in a l  10
fo r  In v e s to r  C a ll  w /a t ta c h :  S t .  L u k e ʹs  In v e s to r  

P r e s e n ta t io n  ‐  Ju n e  1 4  2 0 1 2 .p d f ;  S t .  L u k e ʹs  11
In v e s to r  P re s en ta t io n  ‐  Ju n e  1 4  2 0 1 2 .p p tx  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 1 ;  12
S L H S 0 0 0 6 8 1 3 8 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 8 1 4 1 3 ‐0 2 6 )

1 0 8 4 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  H ow  th e  W e s t  W as  W on   . . .6 8 113
W es t  T re a su re  V a lle y /O re g o n  M a rk e t in g  P la n  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 3 ;  14
S L H S 0 0 0 0 0 0 5 0 4 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 5 0 4 3 )

1 0 8 5 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  C h r is  R o th ,  A n n   . . . . . .6 8 115
S a rg e n t ,  Ju d y  E d w a rd s  e t  a l .  R e :  A c tio n  

R e q u ir ed :  1 s t  Q u a r te r  F in a n c ia l  R e su lts  ‐  D u e  16
W ed n e sd a y  Ja n u a ry  1 1  w /a tta c h :  P ro F e e  E x p e n s e  

D r il ld ow n  T V .x ls x ;  C o n tra c t  E x p e n s e  D ri lld ow n  17
T V .x ls x ;  O th e r  E x p e n s e  D r il ld ow n  T V .x ls x  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  1 0 4 ;  S L H S 0 0 0 6 8 6 6 7 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 8 6 6 8 5 )18
1 0 8 6 S t .  L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem  B o a rd  o f  D ire c to r s  ‐   . . .6 8 1

E x e cu t iv e  S e s s io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 5 ;  19
S L H S 0 0 0 0 3 7 6 0 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 7 6 7 6 )

1 0 8 7 E ‐m a il  f rom  R aq u e l  H a r tm a n  to  C h r is  R o th  r e :   . . . .6 8 120
P h y s ic ia n  L ia so n  T e am  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 6 ;  

S L H S 0 0 0 1 0 1 8 1 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 0 1 8 2 0 )21
1 0 8 8 L e tte r  f r om  M ax  R e ib o ld t  to  G a ry  F le tc h e r   . . . . . . .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 8 ;  22
S L H S 0 0 0 0 0 0 3 0 7 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 3 0 7 8 )

1 0 8 9 S t .  L u k e ʹs  B o is e  P la n n in g  &  S tr a te g y  C om m it te e   . .6 8 123
M e e t in g  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 0 9 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 1 5 3 8 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 5 4 1 5 )24
1 0 9 1 S L H S  P ro je c t  L e a d e rs h ip  T e am  M ee t in g  S u m m a ry   . . . .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 1 1 ;  H C F 0 0 0 1 1 1 6 ‐ ‐H C F 0 0 0 1 1 2 2 )25
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1 0 9 2 E ‐m a il  f r om  Jo n i  S tr ig h t  to  C h r is  R o th  a n d  Je f f   .6 8 11
T a y lo r  r e :  B SG  su m m a ry  P L  1 1  4  2 0 1 1  w /a tta c h :  

B o is e  S u rg ic a l  G ro u p  B o a rd  E x e cu t iv e  S u m m a ry  1 1  2
4  1 1 .d o c ;  B SG  su m m a ry  P L  1 1  4  2 0 1 1 .d o c x  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  1 1 2 ;  S L H S 0 0 0 0 9 1 8 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 9 1 8 3 6 )3
1 0 9 3 E ‐m a il  f r om  C h r is  R o th  to  Je f f  T a y lo r  a n d  G a ry   . .6 8 1

F le tc h e r  r e :  2 0 1 2  F in a n c ia l  I s su e .d o c x  4
w /a t ta c h :  2 0 1 2  F in a n c ia l  Is s u e .d o c x  (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  1 1 3 ;  S L H S 0 0 0 0 0 0 6 6 0 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 6 6 0 5 )5
1 0 9 4 E ‐m a il  f r om  C h r is  R o th  to  Jo h n  K e e ,  G re g  O rr ,   . . .6 8 1

G a ry  F le tch e r  a n d  K a th y  M oo re  r e :  M R  R e fe r ra ls  6
f r om  IO  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 1 4 ;  

S L H S 0 0 0 1 0 4 6 8 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 0 4 6 8 4 )7
1 0 9 5 E ‐m a il  f r om  C h r is  R o th  to  K a th y  M o o re  r e :   . . . . . . .6 8 1

M FM S tra te g y .p p tx  w /A t ta c h :  M FM S tra te g y .p p tx  8
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 1 5 ;  

S L H S 0 0 0 0 8 8 1 8 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 8 8 1 8 2 )9
1 0 9 6 S t .  L u k e ʹs  O rg a n iz a tio n a l  C h a r t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .   .6 8 1

1 2 0 ;  S L H S 0 0 0 0 0 0 2 6 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 2 6 0 )10
1 0 9 7 A  S tr a te g y  to  D ev e lo p  T h e  S t .  L u k e ʹs  H ea lth   . . . . .6 8 1

C a re  D e liv e ry  S y s tem  T o  B r in g  B e t te r  C a re ,  11
B e t te r  H ea lth  a n d  L ow e r  C o s t  to  th e  P o p u la t io n  

it  S e rv e s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 2 1 ;  12
S L H S 0 0 0 9 2 1 0 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 2 1 0 3 6 )

1 0 9 9 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  M ik e  R en o  re :   . . .6 8 113
Y o u r  T h o u g h ts  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 2 4 ;  

S L H S 0 0 0 7 7 6 0 1 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 7 6 0 1 3 )14
1 1 0 0 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  M ik e  R en o  re :   . . .6 8 1

P L E A SE  R E V IEW :  T ra n s fo rm a t io n  to  A cco u n ta b le  15
C a re  S c o r e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 2 5 ;  

S L H S 0 0 0 5 4 0 9 5 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 4 0 9 5 9 )16
1 1 0 1 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  J im  S o u z a  a n d   . . .6 8 1

K u rt  S ep p i  re :  T re a su re  V a lle y  P L C .    (P L T s ʹ  17
D ep .  E x .  1 2 6 ;  S L H S 0 0 1 0 9 3 7 4 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 3 7 4 0 )

1 1 0 2 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  J im  S o u z a  a n d   . . .6 8 118
B r ia n  F o r tu in  r e :  [N o  S u b je c t ]  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

1 2 7 ;  S L H S 0 0 1 0 9 3 7 4 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 3 7 4 3 )19
1 1 0 3 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  S w an so n ,  Je f f  T a y lo r ,   . . . . . .6 8 1

D av id  C .  P a te  a n d  G a ry  F le tch e r  r e :  N o  S u b je c t  20
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 2 8 ;  

S L H S 0 0 0 8 9 2 0 2 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 9 2 0 3 3 )21
1 1 0 4 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  Jo h n  K e e ,  G a ry   . .6 8 1

F le tc h e r ,  K u r t  S e p p i,  e t  a l.  R e :  D e f in in g  22
C lin ic a l  In te g ra t io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 2 9 ;  

S L H S 0 0 0 5 8 1 5 2 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 1 5 2 1 )23
1 1 0 5 E ‐m a il  f r om  G eo ffr e y  Sw an so n  to  R an d y  B il l in g s   . .6 8 1

r e :  E n d  G am e .d o c x  w /A tta ch :  E n d  G am e .d o c x  24
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 3 0 ;  P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 8 4 ;  

S L H S 0 0 0 5 8 1 9 6 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 1 9 6 9 )25
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1 1 0 7 E ‐m a il  f rom  G eo f fr e y  Sw an so n  to  K u r t  S e p p i,   . . . . .6 8 11
G a ry  F le tc h e r ,  Jo h n  K e e ,  e t  a l .  R e :  M S SP  

A p p lic a t io n  d e c is io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 3 2 ;  2
S L H S 0 0 0 5 8 5 3 1 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 5 3 1 2 )

1 1 0 9 E ‐m a il  f rom  G eo f fr e y  Sw an so n  to  G a ry  F le tc h e r ,   . .6 8 13
Jo h n  K e e ,  K u r t  S e p p i  e t  a l.  R e :  [N o  su b je c t ]  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 3 4 ;  4
S L H S 0 0 0 0 3 4 5 5 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 4 5 5 7 )

1 1 1 0 S p r e a d sh e e t :  G ra p h  o f  R e fe r ra ls  (P L T s ʹ  D ep .  E x .   .6 8 15
1 5 1 ;  S L H S 0 0 1 1 7 1 9 7 9 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 7 1 9 7 9 )

1 1 1 1 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  C h r is  R o th  r e :  [N o   . . .6 8 16
su b je c t ]  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 5 3 ;  

S L H S 0 0 0 0 9 8 2 1 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 9 8 2 1 1 )7
1 1 1 3 E ‐m a il  f rom  J im  S o u z a  to  K a r l  W a tt  a n d  N a th a n   . . .6 8 1

A n d rew  r e :  U C L A IM E D  C A L L   ‐N A M PA  FW :  M E E T IN G  8
N O T IC E   ‐  D E PA R TM EN T  O F  FA M IL Y  M ED IC IN E   ‐  

T H U R SD A Y ,  1 0 ‐1 8 ‐1 2 ,  0 7 0 0  ‐  S t .  A lp h o n su s  9
R e g io n a l  M ed ic a l  C en te r ,  In c .   ‐  M cC L EA R Y  N O R TH  

2 ‐3  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 5 5 ;  10
S L H S 0 0 1 1 8 1 4 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 1 4 0 9 )

1 1 1 4 W ip F li  P re s e n ta t io n :  S t .  L u k e ʹs  H e a lth  S y s tem   . . .6 8 111
S y s tem ‐W id e  P h y s ic ia n  D em an d  A sse s sm en t  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  1 5 6 ;  W ip F l i0 0 0 0 0 0 8 5 ‐ ‐W ip F li0 0 0 0 0 1 2 9 )12
1 1 1 5 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p   . .6 8 1

T ra n s a c t io n  U p d a te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 3 8 )13
1 1 1 6 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  Jo n i  S tr ig h t  r e :   . . . . .6 8 1

B o is e  S u rg ic a l  G ro u p  B o a rd  E x e cu t iv e  S u m m a ry  1 1  14
4  1 1  w /A tta ch :  B o is e  S u rg ic a l  G ro u p  B o a rd  

E x e cu t iv e  S u m m a ry  1 1  4  1 1 .d o c x  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  15
1 5 9 ;  S L H S 0 0 0 0 9 1 7 8 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 9 1 7 8 6 )

1 1 1 7 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  D a v e  M cF ad y e n  r e :   . . . .6 8 116
N e tw o rk  O p tim iz a t io n  S te e r in g  C om m itte e  ‐  

C h a r te r0 3 1 4 1 2 .d o c x  w /A tta c h :  N e tw o rk  17
O p tim iz a t io n  S te e r in g  C om m itte e  ‐  

C h a r te r0 3 1 4 1 2 .d o c x  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 0 ;  18
S L H S 0 0 0 0 9 7 5 3 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 9 7 5 3 9 )

1 1 1 8 F in a n c ia l  R e co v e ry  P la n ‐  H ig h  L e v e l  B u lle ts  fo r   .6 8 119
B o a rd ,  U p d a te d  Q u a r te r ly  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 1 ;  

S L H S 0 0 1 0 6 9 7 7 3 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 6 9 7 8 5 )20
1 1 1 9 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  E d w a rd  C a s tle d in e   . . . .6 8 1

r e :  S e le c t  N e tw o rk  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 2 ;  21
S L H S 0 0 0 1 7 0 3 0 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 7 0 3 0 8 )

1 1 2 0 E ‐m a il  f rom  K a th y  M o o re  to  A n g e la  C h r is te n s e n   . . .6 8 122
r e :  [N o  s u b je c t ]  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 3 ;  

S L H S 0 0 1 1 8 2 8 1 6 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 2 8 1 6 )23
1 1 2 1 M in u te s  o f  th e  M ee tin g  o f  S t .  L u k e ʹs  H ea r t   . . . . . .6 8 1

B o a rd  o f  D ire c to r s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 4 ;  24
S L H S 0 0 1 1 0 4 7 4 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 0 4 7 5 1 )

25
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1 1 2 2 E ‐m a il  f r om  K a th y  M o o re  to  Je f f  T a y lo r ,  C h r is   . . .6 8 11
R o th ,  P e te r  D iD io  e t  a l .  R e :  M e r id ia n  

A m b u la to ry  S u rg e ry  C en te r  (A SC )  ‐  N o te s  (P L T s ʹ  2
D ep .  E x .  1 6 5 ;  S L H S 0 0 1 1 8 3 7 2 4 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 3 7 2 6 )

1 1 2 3 E ‐m a il  f r om  K a th y  M o o re  to  A n g e la  C h r is te n s e n   . . .6 8 13
r e :  M e rid ia n  A SC  w r ite  u p  fo r  th e  B o a rd  m ee t in g  

‐  N e ed  a sa p ,  b u t  n o  la te r  th a n  Ja n  1 s t  4
w /a t ta c h :  M er id ia n  A m b u la to ry  S u rg e ry  

C en te r .d o c  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 6 ;  5
S L H S 0 0 1 1 8 3 8 1 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 3 8 1 3 )

1 1 2 4 E ‐m a il  f r om  Je rem y  W a rd  to  K a th y  M o o re  a n d   . . . . . .6 8 16
P e te r  D iD io  re :  M e r id ia n  A SC  A n a ly s is  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  1 6 7 ;  S L H S 0 0 1 1 8 2 0 9 5 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 2 0 9 8 )7
1 1 2 5 E ‐m a il  f r om  M a tth ew  W o lf f  to  K a th y  M o o re  r e :   . . . .6 8 1

M e rid ia n  A SC  A n a ly s is  w /a tta c h :  M e r id ia n  A SC  8
P ro fo rm a  ‐  d ra f t .p d f ;  M e r id ia n  A SC  P re s e n ta t io n  

‐  D R A F T .p d f  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 8 ;  9
S L H S 0 0 1 1 8 2 0 6 9 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 2 0 8 7 )

1 1 2 6 S t .  L u k e ʹs  R e g io n a l  M ed ic a l  C en te r  B o a rd  o f   . . . . .6 8 110
D ire c to r s  M ee t in g  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 6 9 ;  

S L H S 0 0 1 1 9 2 6 2 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 9 2 7 0 3 )11
1 1 2 7 L e t te r  f r om  Jo h n  D ao  to  K a th y  M o o re  r e :   . . . . . . . . .6 8 1

F a c ili ty  R en o v a t io n  a n d  E x p a n s io n  (P L T s ʹ  D ep .  12
E x .  1 7 0 ;  W ip F li0 0 0 0 1 5 8 7 ‐ ‐W ip F li0 0 0 0 1 5 9 4 )

1 1 2 8 L e t te r  f r om  Jo h n  D ao  to  K a th y  M o o re  r e :  A m en d ed   .6 8 113
L e t te r  o f  A g re em en t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 7 1 ;  

S L H S 0 0 1 1 7 5 2 6 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 7 5 2 6 9 )14
1 1 3 0 M in u te s  o f  th e  P la n n in g  &  S t r a te g y  C om m itte e  o f   .6 8 1

th e  S t .  L u k e ʹs  R eg io n a l  M ed ic a l  C e n te r ,  L T D  15
B o a rd  o f  D ire c to r s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 7 3 ;  

S L H S 0 0 1 1 9 2 0 0 5 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 9 2 1 1 3 )16
1 1 3 1 E ‐m a il  f r om  K a th y  M o o re  to  D av e  M cF ad y e n  r e :   . . . .6 8 1

Ju l ie  Je f f  T a y lo r  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 7 4 ;  17
S L H S 0 0 1 1 8 2 7 6 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 8 2 7 6 0 )

1 1 3 2 S t .  L u k e ʹs  T a lk in g  P o in ts :  K a rch e r  P ro je c t   . . . . . .6 8 118
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 7 5 ;  

S L H S 0 0 1 1 9 0 7 5 6 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 9 0 7 5 7 )19
1 1 3 3 E ‐m a il  f r om  G a ry  F le tch e r  to  G eo f fr e y  Sw an so n ,   . .6 8 1

B a r to n  H ill ,  K u r t  S e p p i  e t  a l .  R e :  D ia b e te s  20
P ro je c t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 8 0 ;  

S L H S 0 0 0 0 5 0 4 2 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 5 0 4 2 8 )21
1 1 3 4 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  M in u te s  (P L T s ʹ   .6 8 1

D ep .  E x .  1 8 1 ;  S L H S 0 0 0 6 2 2 5 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 2 2 5 3 4 )22
1 1 3 5 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  M in u te s  (P L T s ʹ   .6 8 1

D ep .  E x .  1 8 2 ;  P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 5 ;  23
S L H S 0 0 0 0 3 1 2 2 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 1 2 3 6 )

1 1 3 7 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  M in u te s  (P L T s ʹ   .6 8 124
D ep .  E x .  1 8 4 ;  S L H S 0 0 0 6 2 2 5 3 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 2 2 5 3 1 )

25
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1 1 3 8 S t .  L u k e ʹs  B o is e  E x e c u t iv e   /  B o a rd  D e v e lo p m e n t   . .6 8 11
C om m it te e  M e e t in g   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 8 5 ;  

S L H S 0 0 0 0 3 0 3 4 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 0 3 5 4 )2
1 1 3 9 M in u te s  o f  th e  A u d it  a n d  F in a n c e  C om m it te e  o f   . . .6 8 1

th e  S t .  L u k e ʹs  H e a lth  S y s tem ,  L td .   (P L T s ʹ  D ep .  3
E x .  1 8 6 ;  S L H S 0 0 0 0 2 5 9 6 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 2 5 9 6 6 )

1 1 4 1 L e tte r  f r om  M ax  R e ib o ld t  t o  G a ry  F le tc h e r   . . . . . . .6 8 14
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 8 8 ,  P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 9 7 ;  

SM G 0 0 0 3 8 3 8 9 5 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 8 3 8 9 7 )5
1 1 4 7 L e tte r  f r om  M ax  R e ib o ld t  t o  B il l  S a v a g e  N an cy   . . .6 8 1

P ow e l l  a n d   Jo h n  K a is e r  R e :  S a l tz e r  M ed ic a l  6
G ro u p ,  P .A .  a n d  S t .  L u k e ʹs  H e a l th  S y s tem ,  L T D .  

L e tte r  o f  In te n t   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  1 9 5 ;  7
C O K E R 0 0 0 7 7 0 7 ‐ ‐C O K E R 0 0 0 7 7 1 3 )

1 1 5 8 E ‐m a il   f r o m  A im e e  G re e te r   to  B la in e  P e te r s e n   . . . .6 8 18
a n d  M a x  R e ib o ld t  r e :  M ax ,  A im e e ,   (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  2 0 6 ;  C O K E R 0 0 0 6 5 6 4 ‐ ‐C O K E R 0 0 0 6 5 6 4 )9
1 1 6 1 C o k e r  P r e s e n ta t io n :  S a l tz e r  M ed ic a l  G ro u p   . . . . . . .6 8 1

P h y s ic ia n  P o d  M e e tin g s   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 0 9 ;  10
C O K E R 0 0 0 8 2 4 7 ‐ ‐C O K E R 0 0 0 8 2 6 1 )

1 1 6 7 E ‐m a il   f r o m  R ic h a rd  R a n t  to  L in d a  H o u s e  r e :   . . . . .6 8 111
F w d :  M ic ro n  w /A tta c h :  M ic ro n .tx t .m sg   (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  2 1 7 ;  S L H S 0 0 1 0 4 5 8 7 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 4 5 8 8 0 )12
1 1 6 8 S L H S  C o n tra c t in g  C om m itte e  C o n fe re n c e  C a ll   . . . . . .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 1 8 ;  13
S L H S 0 0 0 0 3 1 7 1 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 1 7 1 9 )

1 1 7 0 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to   J e f f  T a y lo r ,  G a ry   . . . .6 8 114
F le tc h e r ,  e t  a l .  R e :  M ic ro n  L e tte r  o f  A g re em e n t  

w /A t ta ch :  M ic ro n  P ro p o s a l  d ra f t  0 7 1 6 1 0 .d o c ;  15
M ic ro n  S E L E C T  C I  A G R E EM EN T  d ra f t 1 .d o cm  (P L T s ʹ 

D ep .  E x .  2 2 0 ;  S L H S 0 0 1 0 5 2 6 5 2 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 5 2 6 8 8 )16
1 1 7 1 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to  S te v e  D ra k e  r e :  R E :   . .6 8 1

M ic ro n  P ro p o s a l   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 2 1 ;  17
S L H S 0 0 1 0 5 2 7 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 5 2 7 0 9 )

1 1 7 3 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to  S te v e  D ra k e  r e :  P C P   . .6 8 118
v is i ts   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 2 3 ;  

S L H S 0 0 1 1 4 6 8 4 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 4 6 8 4 0 )19
1 1 7 5 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to   Jo n i  S tr ig h t  r e :   . . . . .6 8 1

M ic ro n /E lo is e  W a lk e r ,  M D   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 2 5 ;  20
S L H S 0 0 0 1 0 9 6 9 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 0 9 7 0 2 )

1 1 7 8 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to  B ra d  E r ic k s o n ,  e t   . . . .6 8 121
a l .  R e :  R e so u r c e  O p t im iz a t io n  w /A tta c h :  

R e fe r ra l  P ro v id e r0 7 0 5 1 2 F P  r e v iew .x l s   (P L T s ʹ  22
D ep .  E x .  2 3 1 ;  S L H S 0 0 1 1 4 1 2 5 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 4 1 2 5 2 )

1 1 7 9 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to  A ly s o n  P ow e l l  E rw in ,   .6 8 123
e t  a l .  R e :  R e fe r r a l  M e e t in g   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

2 3 2 ;  S L H S 0 0 0 0 5 4 9 5 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 5 4 9 5 4 )24

25
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1 1 8 0 E ‐m a il   f r o m  L in d a  H o u s e   to  R a n d y  B i l l in g s  r e :   . . .6 8 11
P H O  w /A tta c h :  M em o ra n d u m  o n  S E L E C T 0 2 1 6 1 1 .d o c  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 3 3 ;  2
S L H S 0 0 0 5 8 1 4 5 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 1 4 5 3 )

1 1 8 4 E ‐m a il   f r o m  S te v e  D ra k e   to  C h u ck  P om e ro y  a n d  E d   .6 8 13
D a h lb e rg  r e :  C o n tr a c t in g   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 3 8 ;  

S L H S 0 0 0 0 3 1 7 6 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 1 7 9 2 )4
1 1 8 5 S L H S  C o n tra c t in g  C om m it te e  A g e n d a  w /   . . . . . . . . . . . .6 8 1

H a n dw r it te n  N o te s   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 3 9 ;  5
S L H S 0 0 0 6 6 2 5 0 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 6 2 5 0 8 )

1 1 8 6 S L H S  P a y e r  C o n tr a c t  S ta tu s   ‐  D ra f t  w /   . . . . . . . . . . .6 8 16
H a n dw r it te n  N o te s   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 0 ;  

S L H S 0 0 0 6 6 2 5 2 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 6 2 5 4 3 )7
1 1 8 7 S L H S  C a le n d a r  2 0 0 9  C o n tra c t  N eg o tia t io n  R e s u l ts   .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 4 ;  8
S L H S 0 0 0 6 6 2 4 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 6 2 4 3 4 )

1 1 8 8 S L H S  P h y s ic ia n  R e im b u r s em en t  P a y e r  F e e  S ch e d u le   .6 8 19
C om p a r i s o n   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 6 ;  

S L H S 0 0 0 3 1 6 1 2 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 1 3 8 4 )10
1 1 8 9 S t .  L u k e ʹs  D is c u s s io n  P o in ts  R e g a rd in g   . . . . . . . . . .6 8 1

A m b u la to ry  S u rg e ry  C e n te r s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 7 ;  11
S L H S 0 0 0 8 4 5 6 9 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 4 5 7 0 1 )

1 1 9 0 E ‐m a il   f r o m  S te v e  D ra k e   to  H an k  C la rk  a n d  J e f f   . .6 8 112
T a y lo r  r e :  R e :  O S C I  F e e  S ch e d u le  C om p a r is o n  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 4 8 ;  13
S L H S 0 0 0 9 2 8 8 6 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 2 8 8 6 9 )

1 1 9 1 P r e s e n ta t io n :  P r e fe r r e d  B lu e  P P O  P a r t ic ip a t io n   . .6 8 114
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 5 0 ;  

S L H S 0 0 0 2 5 1 6 7 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 2 5 1 6 7 6 )15
1 1 9 3 O u t lo o k  S c h e d u le r  f r om  S te v e  D ra k e  to  R a n d y   . . . . .6 8 1

B i l l in g s ,   Je f f  C ro u c h ,  a n d  T o d d  Y o rk  r e :  B lu e  16
C ro s s /S L H S  M e e tin g  w /  H an d w r it te n  N o te s  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  2 5 2 ;  S L H S 0 0 0 6 6 2 7 1 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 6 2 7 2 6 )17
1 1 9 4 E ‐m a il   f r o m  K e l ly  G re e n   to  S te v e  D ra k e  r e :   . . . . . .6 8 1

0 7 1 2 1 3  S L H S  P C C  M in u te s  D ra f t .d o c x  w /A tta c h :  18
0 7 1 3 1 2  S L H S  P C C  M in u te s  D ra f t .d o c x   (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  2 5 3 ;  S L H S 0 0 0 6 5 6 6 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 5 6 6 3 5 )19
1 1 9 5 E ‐m a il   f r o m  S te v e  D ra k e   to  R o b y n  D um a s ,  e t  a l .   . .6 8 1

R e :  D o cu m e n ts   fo r  T o d a y ʹs  D is cu s s io n  w /A tta c h :  20
1 0 2 9 0 8  A g e n d a  D o cu m e n t s .x ls ;  S L R M C  B C I  

c o n tr a c t in g  s t r a te g y  1 0  2 9  0 8 .p p t  (P L T s ʹ  D ep .  21
E x .  2 5 4 ;  S L H S 0 0 0 9 2 8 6 6 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 2 8 6 6 9 )

1 1 9 9 D o cu m e n t  r e :   [C h a n g e s  to  M ic ro n ʹs  Em p lo y e e   . . . . . .6 8 122
B e n e f i t  P la n ]   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 5 9 ;  

S L H S 0 0 0 2 5 9 9 9 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 2 5 9 9 9 1 )23
1 2 0 1 P ro p o s a l   fo r  th e  D e liv e ry  o f  H e a lth  C a r e   . . . . . . . .6 8 1

S e rv ic e s :  M ic ro n ,  S L H S ,  a n d  S E L E C T  (P L T s ʹ  D ep .  24
E x .  2 6 1 ;  M T 0 0 0 0 4 2 ‐ ‐M T 0 0 0 0 4 2 )

25
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1 2 0 3 O u tlo o k  S ch e d u le r  f r o m  R a n d y  B i l l in g s  to  G a ry   . . .6 8 11
F le tc h e r ,  e t  a l .  R e :  S L H S  P a y o r  C o n tr a c t in g  

C om m it te e  w /A tta c h :  A g e n d a  a n d  m a te r ia l s   (P L T s ʹ  2
D ep .  E x .  2 6 3 ;  S L H S 0 0 0 6 5 3 5 9 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 5 3 6 0 9 )

1 2 0 6 E ‐m a il   f r o m  S te v e  D ra k e   to  C a ro l  K u r tz ,  e t  a l .   . .6 8 13
R e :  R E :  F L IG H T  D E T O U R   ‐  w o n ʹt  m a k e  m e e tin g  

w /A t ta ch :  M ic ro n  R e la t io n sh ip  B u lle t  P o in ts  4
0 7 1 3 1 2 .d o cx   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 6 6 ;  

S L H S 0 0 0 3 1 4 2 8 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 3 1 4 2 8 1 )5
1 2 0 9 M em o   f r o m   Je f f  T a y lo r  to  S L H S  L e a d e r s h ip  a n d   . . . .6 8 1

M a n a g m e n t  r e :   [R a n d y  B i l l in g s   In t r o d u c t io n ]  6
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 7 1 ;  

S L H S 0 0 1 1 5 7 6 9 4 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 5 7 6 9 4 )7
1 2 1 2 D r .  P a te ʹs  P r e s c r ip t io n  fo r  C h a n g e  B lo g  P o s t  b y   .6 8 1

R an d y  B i l l in g s :  T h e  V a lu e   in  C lin ic a l  8
In te g r a t io n  (P L T s ʹ  D e p .  E x .  2 7 4 )

1 2 1 3 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  N e tw o rk  S c o p e  a n d  K e y   . .6 8 19
P r io r i t ie s ,  S E L E C T  P H O  B O A R D  P re s e n ta t io n  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 7 5 ;  10
S L H S 0 0 0 1 5 5 2 0 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 5 5 2 0 1 )

1 2 1 4 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  C L IN C IA L  IN T E G R A T IO N   . . .6 8 111
S T R A T E G Y ,  S E L E C T  P H O  B O A R D  P re s e n ta t io n   (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  2 7 6 ;  S L H S 0 0 0 1 5 9 8 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 5 9 8 0 8 )12
1 2 1 6 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  H a n k  C la rk  a n d   . . . .6 8 1

S te v e  D ra k e  r e :   In i t ia l  P a ram e te r s  fo r  F Y  2 0 1 3  13
M o d e l in g   ‐  P r ic e   In c r e a s e s   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 7 9 ;  

S L H S 0 0 0 1 5 3 6 6 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 5 3 6 6 4 )14
1 2 1 8 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  J e f f  T a y lo r  a n d   . . .6 8 1

G eo f fr e y  Sw a n so n  r e :  P a y o r  S u b c om m it te e   ‐  15
p r e s e n ta t io n  m a te r ia l s  w /A tta c h :  P a y o r  S tr a te g y  

(B O A R D  S u b C m te ‐P a y o r  R e la t io n s h ip s  16
1 0 ‐2 8 ‐2 0 1 1 ) .p p tx   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 8 3 ;  

S L H S 0 0 0 8 0 9 0 5 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 0 9 0 6 0 )17
1 2 1 9 E ‐m a il   f r o m  G eo f f r e y  S w a n so n  to  R a n d y  B il l in g s   . .6 8 5

r e :  E n d  G am e .d o c x  w /a t ta c h :  E n d  G am e .d o c x  18
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 8 5 ;  

S L H S 0 0 0 5 8 1 5 2 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 1 5 2 8 )19
1 2 2 1 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m it te e  A g e n d a   (P L T s ʹ   . .6 8 1

D ep .  E x .  2 8 8 ;  S L H S 0 0 0 7 2 8 4 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 2 8 4 1 6 )20
1 2 2 2 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  S te v e  D ra k e  r e :   . . .6 8 1

S a l tz e r  A cq u s i t io n   ‐  B lu e  C ro s s   im p a c t   (P L T s ʹ  21
D ep .  E x .  2 8 9 ;  S L H S 0 0 0 3 0 8 6 8 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 3 0 8 6 8 7 )

1 2 2 4 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  B il l  S a v a g e  r e :   . . .6 8 122
A C N   ‐  S a l tz e r  p a r t i c ip a t io n  w /A tta c h :  

2 0 1 2 ‐1 2 ‐2 8  A s s ig n m e n t_A C N _ fu l ly  e x e c u te d .p d f  23
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 9 1 ;  

S L H S 0 0 1 2 2 2 4 7 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 2 2 2 4 7 5 )24
1 2 2 5 E ‐m a il   f r o m  C h r is  R o th   to  R an d y  B i l l in g s  r e :   . . . .6 8 1

25
F ir s t  C h o ic e  H e a lth   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 9 2 ;  25
S L H S 0 0 0 8 9 2 4 5 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 9 2 4 5 6 )
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1 2 2 6 E ‐m a il   f r o m  G a ry  F le tc h e r  to  R a n d y  B il l in g s ,   . . . .6 8 11
Je f f  T a y lo r  a n d  S te v e  D ra k e  r e :  M ic ro n  co n tra c t  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 9 3 ;  2
S L H S 0 0 0 2 9 1 5 3 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 2 9 1 5 3 4 )

1 2 2 7 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  L in d a  H o u s e  r e :   . . .6 8 13
M ic ro n  u p d a te   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 9 4 ;  

S L H S 0 0 1 5 4 4 8 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 5 4 4 8 2 )4
1 2 2 8 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  R ic h a rd  R a n t ,   . . . . .6 8 1

S a n d y  S te v e n s o n ,  a n d   Jo h n  K e e  r e :  5
M ic ro n ‐U p d a te ‐D e c em b e r  2 0 1 1  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

2 9 5 ;  S L H S 0 0 0 1 5 3 5 6 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 5 3 5 7 2 )6
1 2 2 9 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  D a v id  C .  P a te  r e :   .6 8 1

M ic ro n  p o s s ib i l i t i e s   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 9 6 ;  7
S L H S 0 0 0 1 5 2 6 7 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 5 2 6 7 7 )

1 2 3 0 E ‐m a il   f r o m  G a ry  F le tc h e r  to  R a n d y  B il l in g s  a n d   .6 8 18
D a v id  C .  P a te  r e :  M ic ro n  p o s s ib i l i t ie s  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  2 9 7 ;  S L H S 0 0 0 9 3 4 4 7 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 3 4 4 7 9 )9
1 2 3 1 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  D a v id  C .  P a te  a n d   .6 8 1

G a ry  F le tc h e r  r e :  M ic ro n  p o s s ib i l i t i e s  (P L T s ʹ  10
D ep .  E x .  2 9 8 ;  S L H S 0 0 0 5 4 3 1 5 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 4 3 1 6 0 )

1 2 3 3 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  R ic h a rd  R a n t  r e :   . .6 8 111
M ic ro n   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 0 0 ;  

S L H S 0 0 0 3 0 7 9 1 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 3 0 7 9 1 8 )12
1 2 3 4 E ‐m a il   f r o m  R a n d y  B il l in g s   to  M a rg o  N ich o ls o n   . . .6 8 1

r e :  H o sp ita l  P ro p o s a l   ‐  M ic ro n  (P L T s ʹ  D e p .  E x .  13
3 0 1 ;  M T 0 0 1 2 6 1 ‐ ‐M T 0 0 1 2 6 1 )

1 2 3 7 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  S t .  L u k e ʹs  C lin ic   . . . . . .6 8 114
B u d g e t  R e v iew  F is c a l  Y e a r  2 0 1 2   (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

3 0 4 ;  S L H S 0 0 0 0 3 3 0 4 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 3 0 7 3 )15
1 2 4 0 L e t te r  f r o m  A d am  J .  K le in   to  Jo n i  S tr ig h t  r e :   . . .6 9 2

F a i r  m a rk e t  v a lu e  a n d  c om m e r c ia l  r e a s o n a b i l i ty  16
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 0 7 ;  

S L H S 0 0 0 7 0 5 7 5 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 0 5 8 0 0 )17
1 2 4 5 E ‐m a il   f r o m   Jo n i  S tr ig h t  to   Jo h n  K e e  c c :  L a u ra   . .6 8 1

B u s ch ,  S u b je c t :  C a p i ta l  B u d g e t   ‐  P ra c t ic e  18
A cq u is i t io n s   ‐  C O N F ID E N T IA L  F Y 1 3 .x ls ,  

A tta c hm e n t :  C a p ita l  B u d g e t   ‐  P ra c t i c e  19
A cq u is i t io n s   ‐  C O N F ID E N T IA L  F Y 1 3 .x ls   (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  3 1 4 ;  S L H S 0 0 0 0 0 0 7 8 2 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 7 8 3 1 )20
1 2 4 7 E ‐m a il   f r o m   Jo n i  S tr ig h t  to  G u s ta v  N ev e ,  L a u r a   . .6 8 1

B u s ch ,  a n d  K e n  D e y  c c :  J e f f r e y  S te v e n s  a n d  21
G e o f f r e y  S w a n s o n ,  S u b je c t :  R E :  M ed ic a id  

M ed ic a re  R e q u e s t   (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 1 6 ;  22
S L H S 0 0 0 7 9 5 6 7 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 9 5 6 7 5 )

1 2 4 9 E ‐m a il   f r o m  P e te r  L a F le u r   to  K ir a   J a s p e r  a n d   . . . .6 8 123
B i l l  H o p k in s  c c :   Jo n i  S tr ig h t ,  S u b je c t :  B o is e  

p h y s ic ia n  m a rk e t ,  A tta c hm e n t :  24
S L H Sm a rk e tw h ite p a p e r0 9 0 4 0 8  v s  2  0 7 ‐0 9 f in a l .d o c  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 1 8 ;  G T 0 0 1 9 8 4 ‐ ‐G T 0 0 1 9 9 6 )25
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1 2 5 5 S LH S  P re s e n ta tio n :  D ev e lo p in g  th e  V is io n  an d   . . . .6 9 31
S tra te g y  fo r  P h y s ic ia n  A lig nm en t  a n d  C lin ica l  

In te g ra t io n  fo r  S t .  L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem   ‐  2
D iscu s s io n  w ith  S LH S  P ro je c t  L e ad e rsh ip  T e am  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 2 3 ;  H C F 00 0 1 2 3 5 ‐ ‐H C F 00 0 1 2 3 5 )3
1 2 5 6 E ‐m a il  f rom  B e lin d a  M cg iv e r ly  to  D ou g la s  C ro ft ,   .6 8 1

e t  a l .  R e :  S le ep   la b  re fe r ra l  (P L T s ʹ D ep .  E x .  4
3 2 4 ;  S LH S 0 0 00 0 0 76 4 4 ‐ ‐S LH S 00 0 0 00 7 6 4 5 )

1 2 5 7 E ‐m a il  f rom  D ou g la s  C ro f t  to  Jo n i  S tr ig h t  re :   . . .6 815
R E :  S le ep  la b  re fe r r a l  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 2 5 ;  

S LH S 0 0 0 0 0 0 7 5 8 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 07 5 8 3 )6
1 2 6 1 E ‐m a il  f rom  C h r is  R o th  to  Je ff  T ay lo r  re :  K PM G   . .6 8 1

S um m a ry  U p d a ted  V a lu a tio n  w /A tta ch :  S e ltz e r  7
V a lu a tio n  D ra ft  R ep o r t   ‐  R ev ised  0 9 .1 5 .1 0 .p d f ;  

0  ‐  S a ltz e r  M ed ic a l  R ep o r ts   ‐  M ark e t  V a lu e  ‐  8
R E V   ‐  s lz .p d f ;  S a ltz e r  M ed ica l  G ro u p  V a lu a t io n  

9  2 8  2 0 1 2 .x ls x  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 2 9 ;  9
S LH S 0 0 0 0 0 0 5 4 0 7 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 05 4 7 3 )

1 2 6 2 E ‐m a il  f rom  P e te r  L aF le u r  to   Jo n i  S tr ig h t  r e :   . . .6 8 110
S a l tz e r  T V  B o a rd  6  2 9  2 0 1 1 .p p tx  w /A tta ch :  

S a l tz e r  T V  B o a rd  6  2 9  2 0 1 1 .p p tx  (P L T s ʹ D ep .  E x .  11
3 3 0 ;  S LH S 0 0 00 0 0 75 7 3 ‐ ‐S LH S 00 0 0 00 7 5 7 4 )

1 2 6 4 O B /G YN  S tra te g ie s   in  N am p a  M ee tin g  M in u te s   . . . . . .6 8 112
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 3 2 ;  

S LH S 0 0 0 8 8 2 4 8 6 ‐ ‐S LH S 0 0 0 8 8 2 48 7 )13
1 2 6 5 E ‐m a il  f rom  E r ic  G o n z ag a  to  B il l  H op k in s ,  Jo n i   . .6 8 1

S tr ig h t ,  an d  P e te r  L a F leu r  re :  R E :  S a ltz e r   ‐  14
FM V  O p in io n  (F am ily  P ra c tic e )  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

3 3 3 ;  S LH S 0 0 00 0 0 73 6 1 ‐ ‐S LH S 00 0 0 00 7 3 6 1 )15
1 2 6 6 E ‐m a il  f rom  B ill  H opk in s  to   Jo e  D av io ,  E r ic   . . . . .6 8 1

G o n z ag a  a n d  Jo n i  S tr ig h t  re :  P io n e e r  F am ily  16
M ed ic in e  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 3 4 ,  P L T s ʹ D ep .  E x .  

6 9 5 ;  S LH S 0 0 00 0 0 74 2 5 ‐ ‐S LH S 00 0 0 00 7 4 2 7 )17
1 2 6 8 E ‐m a il  f rom  D av id  C .  P a te   to  Jo n i  S tr ig h t  re :   . . .6 8 1

R E :  S a ltz e r  an d  A d rie n n e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 3 6 ;  18
S LH S 0 0 0 8 9 4 4 2 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 8 9 4 43 0 )

1 2 6 9 L e tte r  f rom  E r ic  G o n zag a  to  Jo n i  S tr ig h t  re :   . . . .6 8 119
R E :  A n a ly s is  o f  P ro p o sed  C om p en sa tio n  

A rra n g em en t   ‐  S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p ,  O rth o p e d ic  20
S u rg e o n s  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 3 7 ;  

S LH S 0 0 0 0 0 0 7 0 8 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 07 1 1 7 )21
1 2 7 0 E ‐m a il  f rom  K a th y  M oo re  to  Jo n i  S tr ig h t  an d   . . . . .6 8 1

C h r is  R o th  R E :  P h y s ic ia n  com m u n ica tio n  (P L T s ʹ  22
D ep .  E x .  3 3 8 ;  SM G 00 02 8 5 0 7 0 ‐ ‐SM G 0 00 2 8 5 0 7 1 )

1 2 7 1 E ‐m a il  f rom  K irs te n  G ru n zk e  to  Jo n  G e tz ,  Jo n i   . . .6 8 123
S tr ig h t ,  e t  a l .  R e :  S a ltz e r   (P L T s ʹ D ep .  E x .  

3 3 9 ;  S LH S 0 0 08 8 1 56 2 ‐ ‐S LH S 0 00 8 8 15 6 3 )24
1 2 7 4 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta t io n :  In te rm o u n ta in   . . . . . . . . . .6 8 1

25
O rth o p a ed ic s  In te g ra t io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 4 2 ;  25
S LH S 0 0 0 1 1 7 2 2 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 1 7 22 4 )
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1 2 7 5 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta tio n :  W est  T re a su re  V a lle y   . . .6 8 11
S tra te g ic  P la n n in g  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 4 3 ;  

S LH S 0 0 0 0 0 0 3 0 7 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 0 3 07 2 )2
1 2 7 6 E ‐m a il  from  Jo n i  S tr ig h t  to  P e te r  L y s te r ,  P e te r   .6 8 1

L a F le u r  an d  E dw a rd  C a st le d in e  re :  S a ltz e r  3
M ed ica l  G ro u p  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 4 4 ;  

K PM G 00 0 1 02 7 ‐ ‐K PM G 00 0 1 0 2 8 )4
1 2 7 7 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta tio n :  S a ltz e r  In te g ra t io n   . . . .68 1

A n a ly s is  U p d a te  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 4 5 ;  5
S LH S 0 0 0 8 2 0 2 9 1 ‐ ‐S LH S 0 0 0 8 2 0 3 0 9 )

1 2 7 9 M em o  f rom  D av id  R .  M e llo h  an d  M eag h an  A .   . . . . . . . .6 8 16
M o r ia r ty  to  S a ltz e r  M ed ica l  G ro u p ,  P .A .  re :  

Em p lo ym en t  R eq u irem en ts  U nd e r  th e  7
P ro v id e r ‐B a sed  E n tity  R u le s  (P L T s ʹ D ep .  E x .  

3 4 7 ;  S LH S 0 0 0 8 19 7 4 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 81 9 7 4 5 )8
1 2 8 0 E ‐m a il  from  E dw a rd  C a s tled in e  to  P e te r  L a F le u r   . .6 8 1

an d  C h r is  R o th  r e :SM G _  (P L T s ʹ D ep .  E x .  34 8 ;  9
C O N 00 0 6 0 3 0 ‐ ‐C O N 0 00 6 0 3 2 )

1 2 8 1 E ‐m a il  from  E dw a rd  C a s tled in e  to  Je f f  T ay lo r   . . . .6 8110
an d  C h r is  R o th  r e :s ta ts  w /A tta ch :  N am p a  

P h y s ic ia n s .x ls x  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 4 9 ;  11
C O N 00 0 7 0 4 5 ‐ ‐C O N 0 00 7 0 4 6 )

1 2 8 3 E ‐m a il  from  Ja n  M ille r  to  E dw a rd  C a s tle d in e  a n d   .6 8112
L in d a  H ou se  re :  P h y s ic ia n  R e fe r ra l  L is t  

w /A tta ch :  P h y s ic ia n  R e fe r ra l  L is t. tx t .m sg  13
(P L T s ʹ D ep .  E x .  3 5 1 ;  

S LH S 0 0 1 1 2 9 6 1 8 ‐ ‐S LH S 0 0 1 1 2 9 6 2 0 )14
1 2 8 5 E ‐m a il  from  K a th y  M oo re  to  Jo n i  S tr ig h t,  Jo h n   . . .6 8 1

K ee ,  D av e  M cF ad y en  e t  a l .  R e :  S L IM  R e fe r ra ls  15
(P L T s ʹ D ep .  E x .  3 5 3 ;  

S LH S 0 0 0 1 0 8 8 3 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 0 8 8 3 9 )16
1 2 8 6 E ‐m a il  from  E dw a rd  C a s tled in e  to  B ill  S av ag e   . . . .6 8 1

re :  V o te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 5 5 ;  17
SM G 00 0 2 8 0 8 8 3 ‐ ‐SM G 0 0 0 28 0 8 8 3 )

1 2 8 7 E ‐m a il  from  E dw a rd  C a s tled in e  to  Jo n i  S tr ig h t,   . .6 8 118
C h ris  R o th ,  K a th y  M oo re  e t  a l .  R e :  SW IEN T  

(P L T s ʹ D ep .  E x .  3 5 6 ;  19
S LH S 0 0 0 1 8 4 3 3 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 8 4 3 3 2

1 2 8 8 E ‐m a il  from  Jo h n  K ee  to  C h r is  R o th ,  E dw a rd   . . . . . .6 8120
C a s tle d in e ,  G a ry  F le tch e r  e t  a l .  R e :  S a ltz e r  

(P L T s ʹ D ep .  E x .  3 5 7 ;  21
S LH S 0 0 0 0 3 4 4 9 5 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 3 4 4 9 5 )

1 2 8 9 E ‐m a il  from  C h r is  R o th  to  E dw a rd  C a s tle d in e ,   . . . .6 8 122
A n g e la  C h r is te n se n ,  K a th y  M oo re  e t  a l.  R e :  

N eu ro  v o lum e s   (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 5 8 ;  23
S LH S 0 0 0 1 0 4 1 5 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 0 4 1 5 3 )

1 2 9 1 E ‐m a il  from  E dw a rd  C a s tled in e  to  P a tr ic k  G ra y ,   . .6 8 124
M arc  C h a s in  an d  G reg  O rr  re :  E p ic  F u n c t io n a lity  

25
Q u e s tio n s  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 6 0 ;  25
S LH S 0 0 0 1 8 3 7 2 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 8 3 7 2 5 )
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1 2 9 2 E ‐m a il  f rom  G reg  O rr  to  E dw ard  C a s tled in e  re :   . . .6 8 11
R o b iso n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 6 1 ;  

S LH S 0 0 0 1 7 5 8 0 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 7 5 80 4 )2
1 2 9 3 P re s e n ta tio n :  O rth o p ed ic  S u rg e ry  C en te r  o f   . . . . . .68 1

Id a h o  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 6 2 ;  3
S LH S 0 0 0 1 6 8 9 7 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 1 6 8 97 9 )

1 3 0 4 Q u a li ty  D a sh b o a rd  Ju ly  th ro u g h  N ov ‐1 0  (P L T s ʹ  . . . .68 14
D ep .  E x .  3 7 8 ;  S LH S 0 0 0 0 2 5 7 0 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 2 5 71 0 )

1 3 0 5 S t.  L u k e ʹs  Q u a lity  D ash b o a rd ,  Q u a lity   . . . . . . . . . . .6 815
In d ica to rs  fo r  cu rre n t  Q u a li ty  R ep o r t in g  Y ea r  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 8 0 ;  6
S LH S 0 0 0 0 2 4 2 4 1 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 2 4 24 2 )

1 3 0 6 S t.  L u k e ʹs  Q u a lity  D ash b o a rd ,  Q u a lity   . . . . . . . . . . .6 817
In d ica to rs  fo r  cu rre n t  Q u a li ty  R ep o r t in g  Y ea r  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 8 1 ;  8
S LH S 0 0 1 0 7 0 9 0 5 ‐ ‐S LH S 0 0 1 0 7 0 90 7 )

1 3 0 7 S t.  L u k e ʹs  Q u a lity ,  S a fe ty  &  S e rv ic e  E x ce llen c e   .6 819
C om m itte e  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 8 2 ;  

S LH S 0 0 0 3 5 5 8 3 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 3 5 5 87 6 )10
1 3 0 8 S t.  L u k e ʹs  Q u a lity  D ash b o a rd ,  Q u a lity   . . . . . . . . . . .6 81

In d ica to rs  fo r  cu rre n t  Q u a li ty  R ep o r t in g  Y ea r  11
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  3 8 3 ;  

S LH S 0 0 1 0 7 0 9 1 8 ‐ ‐S LH S 0 0 1 0 7 0 92 0 )12
1 3 0 9 E ‐m a il  f rom  S a ra h  N y b e rg   to  A n a  A lsa ,  D aw n   . . . . . .6 8 1

B e rh e im ,  E dw a rd  C a s t le d in e  e t  a l.  R e   : [s e cu re ]  13
Q u a li ty  an d  P a tie n t  S a fe ty  C o u n c i l  A u g u s t  20 1 2  

w /A tta ch :  T um b lew e ed .p d f,  2 0 12 ‐06 Ju n  S L  w ith  14
N rsin g  U n its  R ep o r t.x ls ,  A u g u s t  2 0 1 2  CM  M issed  

O pp o r tu n it ie s  R ep o r t  fo r   Ju n e  2 0 1 2 .x ls ,  15
A u g 1 2 ‐8 ‐1 3  T V D A SH BO A RD _2 0 1 2 .x lsm  (P L T s ʹ D ep .  

E x .  3 8 4 ;  S LH S 0 0 0 8 6 2 8 81 ‐ ‐S LH S 0 0 08 6 2 89 1 )16
1 3 1 0 W h ite  P ap e r :    P O S IT IO N  O F  S T .  LU K E ʹS  H EA L TH   . . . . .68 1

SY S T EM  O N  W H Y  IT S  A F F IL IA T IO N  W ITH  TH E  SA L T Z E R  17
M ED IC A L  G RO U P  SH O U LD  B E  P E RM IT T ED  TO  P R O C E ED  

W ITH O U T  C H A L L EN G E  (P L T s ʹ D ep .  E x .  38 6 )18
1 3 1 2 E ‐m a il  f rom  B a r t  H ill  to  M ary  C ro n in  re :  M aste r   .6 81

w /A tta ch :  S y s tem  Q u a li ty  P e r fo rm an ce  U pd a te  Ja n  19
2 0 1 2M A ST ER 2 .d o cx  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 88 ;  

S LH S 0 0 0 3 7 3 8 4 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 3 7 3 84 9 )20
1 3 1 4 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta t io n :  Q u a lity  &  P a tie n t   . . . . . .6 8 1

S a fe ty  U pd a te  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 9 0 ;  21
S LH S 0 0 0 9 7 8 3 6 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 9 7 8 41 9 )

1 3 1 6 S t.  L u k e ʹs  B o ise /M e r id ia n  M ed ic a l  C en te rs   . . . . . . .6 8 122
Q u a li ty  S co re c a rd  (P L T s ʹ D ep .  E x .  39 2 ;  

S LH S 0 0 1 3 5 9 5 7 3 ‐ ‐S LH S 0 0 1 3 5 9 58 5 )23
1 3 1 7 E ‐m a il  f rom  B a r t  H ill  to  C h r is  R o th  an d  K a th y   . . .6 8 1

M oo re  c c   J im  S o u z a  re :    Jo in t  C om m iss io n  24
a r tic le  i s  o u t  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 9 3 ;  

S LH S 0 0 0 0 8 8 9 4 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 8 8 95 1 )25

 
651

1 3 1 8 E ‐m a il  from  B a r t  H ill  to  A lice  H en n e ss ey  an d   . . . .6 8 11
D av id  C .  P a te  c c :  D an a  T ieg s  re :  Q SS EC  m ee tin g  

fe e d b a ck  w /A tta ch :  Q SS E C  M tg  7 ‐2 3 ‐1 2  2
F e ed b a ck .p d f  (P L T s ʹ D ep .  E x .  39 4 ;  

S LH S 0 0 0 0 6 9 6 1 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 6 9 6 1 9 )3
1 3 2 0 L is t  o f  E ffo r ts  U nd e r ta k en /P la n n ed  W ith   . . . . . . . . .6 8 1

A ffi l ia te  P h y s ic ia n s  to  Im p ro v e  Q u a l ity  4
P re p a red  b y  K u r t  S ep p i  fo r  D ep o s it io n  (P L T s ʹ  

D ep .  E x .  3 9 7 )5
1 3 2 1 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta tio n :  P h y s ic ia n  IT  S te e r in g   . .6 8 1

C om m itte e  ʺV is io n  2 0 1 5 ʺ  (P L T s ʹ D ep .  E x .  3 9 9 ;  6
S LH S 0 0 0 5 1 6 5 9 8 ‐ ‐S LH S 0 0 0 5 1 6 5 9 8 )

1 3 2 3 S t.  L u k e ʹs  an d  E lm o re  M ed ic a l  C en te r   jo in t   . . . . . .6 8 17
In te g ra tio n  S te e r in g  C om m itte e  (P L T s ʹ D ep .  E x .  

4 0 1 ;  S LH S 0 0 0 6 88 7 9 6 ‐ ‐S LH S 0 0 0 68 8 8 0 0 )8
1 3 2 8 S t.  L u k e ʹs  P re se n ta tio n :  C u rren t  S co p e  o f  S t.   . . .6 81

Lu k e ʹs  P h y s ica l   In te g ra tio n  A ctiv it ie s  (P L T s ʹ 9
D ep .  E x .  4 0 6 ;  S LH S 0 0 0 0 0 0 3 0 6 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 0 3 08 8 )

1 3 3 0 E ‐m a il  from  G a ry  F le tch e r  to  G eo ffrey  Sw an so n ,   . .68 110
Jo h n  K ee ,  K u rt  S ep p i,  e t  a l .  R e :  C L IN IC A L  

IN T EG R A T IO N  G O A L  se tt in g  a c ro ss  th e  p ro p o sed  11
n e tw o rk   (P L T s ʹ D ep .  E x .  4 0 9 ;  

S LH S 0 0 0 0 9 1 9 9 5 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 9 1 9 9 6 )12
1 3 3 6 P r im a ry  H ea lth  G ro u p  W eb s ite  (P L T s ʹ D ep .  E x .   . . . .6 8 1

4 2 0 )13
1 3 3 8 P r im a ry  H ea lth  g ro u p  W eb s ite :  N EW  D ow n tow n   . . . . . .6 8 1

C lin ic  N ow  O p en !!  (P L T s ʹ D ep .  E x .  4 2 2 )14
1 3 3 9 O p e ra tin g  A g re em en t  o f  A llia n c e  M ed ica l  G ro u p ,   . .6 8 1

LL C  (P L T s ʹ D ep .  E x .  42 3 ;  15
S LH S 0 0 1 3 8 9 4 0 0 ‐ ‐S LH S 0 0 1 3 8 9 4 4 5 )

1 3 4 0 E ‐m a il  from  D av id  P e te rm an  to  C h r is  R o th  re :   . . . .6 8 116
[M e e tin g  an d  m ee tin g  a g en d a ]   (P L T s ʹ D ep .  E x .  

4 2 4 ;  S LH S 0 0 0 0 86 3 4 9 ‐ ‐S LH S 0 0 0 08 6 3 4 9 )17
1 3 4 3 N on com p e ti tio n  A g re em en t,  M a rk  Jo h n so n  (P L T s ʹ  . . .68 1

D ep .  E x .  4 4 2 ;  S LH S 0 0 0 7 9 2 6 0 3 ‐ ‐S LH S 0 0 0 7 9 2 6 1 0 )18
1 3 4 6 E ‐m a il  from  S an d y  S te v en so n  to  Jo n  S ch o tt  re :   . . .6 8 1

E ‐m a ilin g :  E x e cu ted .  Jo n a th an  S ch o tt ,  M D  M ed .  19
D ir .  A g r  1 0 .1 .1 1 .p d f  w /A tta ch :  Em p lo ym en t  

A g re em en t  ‐  Jo n a th a n  S ch o tt  M D .p d f;  E x e cu ted .  20
Jo n a th an  S ch o tt ,  M D  M ed .  D ir .  A g r  1 0 .1 .1 1 .p d f ;  

M ed ica l  S i te  M an ag e r  JD   ‐  F in a l .d o cx  (P L T s ʹ  21
D ep .  E x .  4 4 6 ;  S LH S 0 0 0 9 8 0 7 9 7 ‐ ‐S LH S 0 0 0 9 8 0 8 3 6 )

1 3 4 7 C a rd io v a s cu la r  an d  C h e s t  S u rg ic a l  A sso c ia te s ,   . . .68 122
PA  ‐S LH S  In te g ra tio n  P ro p o sa l  E x e cu t iv e  S um m a ry  

(P L T s ʹ D ep .  E x .  4 5 0 ;  23
S LH S 0 0 0 4 7 4 0 2 4 ‐ ‐S LH S 0 0 0 4 7 4 0 2 6 )

1 3 4 9 N on com p e ti tio n  A g re em en t,  S co tt  H u e rd  (P L T s ʹ  . . . .6 8 124
D ep .  E x .  4 5 2 ;  S LH S 0 0 0 0 0 2 0 9 9 2 ‐ ‐S LH S 0 0 0 0 0 2 0 99 9 )

25
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1 3 5 2 S t .  L u k e ʹs  C lin ic  L e a d e r s h ip  C ou n c il  M ee t in g   . . . .6 8 11
M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 5 6 ;  

S L H S 0 0 0 6 7 5 1 6 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 7 5 1 7 2 )2
1 3 5 3 C om p a r iso n  b e tw e e n  te rm s  o f  em p lo ym e n t  o f  S t .   . . .6 8 1

A l ʹs  a n d  S t .  L u k e ʹs  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 5 8 ;  3
S L H S 0 0 1 0 9 0 0 0 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 0 0 0 1 )

1 3 5 8 E ‐m a il  f rom  Jam e s  S o u z a  to  B a r t  H ill  r e :  R E :   . . . .6 8 14
S a ltz e r  d o e s  a n d  c r e d e n t ia ls  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

4 6 3 ;  S L H S 0 0 1 0 9 4 0 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 4 0 0 9 )5
1 3 5 9 E ‐m a il  f rom  Jam e s  S o u z a  to  G a ry  F le tc h e r  a n d   . . . .6 8 1

C h r is  R o th  r e :  R E :  G Is /P a g e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6
4 6 4 ;  S L H S 0 0 1 0 9 4 3 6 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 4 3 6 2 )

1 3 6 4 C o n tra c t ʹs  C om m itte e  M ee tin g  A g en d a  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 17
E x .  4 7 9 ;  SM G 0 0 0 0 0 0 3 0 8 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 0 0 3 0 9 )

1 3 6 5 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  N an cy  P ow e ll ,  B il l   . .6 8 18
S a v a g e ,  Jo h n  K a is e r ,  e t  a l.  R e :  S a ltz e r :  T V H  

N o n ‐C om p e te  M em o  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 8 0 ;  9
SM G 0 0 0 2 7 9 0 5 5 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 7 9 0 5 6 )

1 3 6 7 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  B il l  S a v a g e  a n d   . . . . .6 8 110
Jo h n  K a is e r  r e :  S t  L u k e ʹs /s t  A l ʹs  p ro p o s a l  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 8 2 ;  11
SM G 0 0 0 2 8 1 9 1 0 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 8 1 9 1 1 )

1 3 6 9 S t .  L u k e ʹs  S tr a te g ic  P la n n in g  D o cum en t  (P L T s ʹ   . . .6 8 112
D ep .  E x .  4 8 4 ;  SM G 0 0 0 0 3 9 2 9 7 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 3 9 3 6 9 )

1 3 7 0 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  A n d rew  C u rra n ,  B ill   .6 8 113
S a v a g e ,  Jo h n  K a is e r ,  N an cy  P ow e ll,  a n d  P a tr ic ia  

B u e rsm ey e r  r e :  D ra f t  le t te r  o f  in te n t  (P L T s ʹ  14
D ep .  E x .  4 8 5 ;  SM G 0 0 0 2 7 9 2 0 2 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 7 9 2 0 3 )

1 3 7 1 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  B il l  S a v a g e ,  e t  a l .   .6 8 115
R e :  E R  r e fe r ra l  S t  L u k e ʹs  n am p a  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

4 8 6 )16
1 3 7 2 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  Jo h n  K e e ,  B il l   . . . . . .6 8 1

S a v a g e ,  a n d  Jo h n  K a is e r  re :  S t  lu k e ʹs /s a ltz e r  17
a lig n m e n t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 8 7 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 0 6 6 1 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 6 6 1 8 )18
1 3 7 3 E ‐m a il  f rom  M ich a e l  D je rn e s  to  R an d e ll  P a g e  r e :   .6 8 1

R E :  C o n tin g e n cy  p la n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 8 8 ;  19
SA L T Z E R 0 4 7 7 0 4 ‐ ‐SA L T Z E R 0 4 7 7 0 5 )

1 3 7 5 Jo h n  K a is e r  H an d w r it te n  N o te s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .   . . .6 8 120
4 9 0 ;  SM G 0 0 0 0 3 7 7 0 8 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 3 7 7 0 8 )

1 3 7 6 E ‐m a il  f rom  Jo h n  K a is e r  to  R an d e ll  P a g e  r e :  R E :   .6 8 121
P s a ʹs  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 9 2 ;  

SM G 0 0 0 3 0 5 1 4 9 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 0 5 1 4 9 )22
1 3 7 8 S t .  L u k e ʹs  ‐  S a ltz e r  P SA  D RA F T  (P L T s ʹ  D ep .  E x .   . .6 8 1

4 9 4 )23
1 3 7 9 S a ltz e r  N eg o t ia t in g  C om m it te e  M em o  to  E x e cu t iv e   .6 8 1

C om m itte e  R e :  P SA  T e rm  S h e e t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  24
4 9 5 ;  SM G 0 0 0 0 3 9 0 1 6 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 3 9 0 3 1 )

25
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1 3 8 0 E ‐m a il  f r om  N an cy  P ow e ll  to  Jo h n  K a is e r ,   . . . . . . . .6 8 11
R a n d e ll  P a g e ,  P a tr ic ia  B u e r sm ey e r ,  a n d  A n d rew  

C u rra n  r e :  C om p  P ro p o s a l  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  4 9 6 ;  2
SM G 0 0 0 2 7 9 0 2 3 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 7 9 0 2 3 )

1 3 8 3 E ‐m a il  f r om  G a ry  F le tch e r  to  Jo h n  K e e  a n d  C h r is   .6 8 13
R o th  r e :  A d d it io n a l   item s  fo r  P SA  a g re em en t  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 0 ;  4
S L H S 0 0 0 0 0 0 6 2 9 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 6 2 9 9 )

1 3 8 4 E ‐m a il  f r om  N an cy  P ow e ll  to  Jo h n  K a is e r  e t  a l.   . .6 8 15
R e :  T o n ig h t ʹs  m ee t in g  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 1 ;  

C O K E R 0 0 0 7 7 3 7 ‐ ‐C O K E R 0 0 0 7 7 3 7 )6
1 3 8 5 E x e cu t iv e  C om m itte e  M ee t in g  S ch e d u le r  f r om  B il l   .6 8 1

S a v a g e  w /  Jo h n  K a is e r  H an dw r it t e n  N o te s  (P L T s ʹ  7
D ep .  E x .  5 0 2 ;  SM G 0 0 0 0 3 7 7 0 9 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 3 7 7 0 9 )

1 3 8 7 E ‐m a il  f r om  Jo h n  K a is e r  to  B ra n d y  W e lch  r e :  R E :   .6 8 18
C o u ld  y o u  s e n d  a n  E ‐m a il  re g a rd in g  th e  n ew s  

la s t  n ig h t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 5 ;  9
SM G 0 0 0 3 0 1 3 7 0 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 0 1 3 7 0 )

1 3 8 9 L e t te r  f r om  Jo h n  K a is e r  to  P a tie n t  r e :   . . . . . . . . . .6 8 110
[S u rg e o n s  le a v in g  S a ltz e r ]  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 7 )

1 3 9 0 E ‐m a il  f r om  Jo h n  K a is e r  to  A ll  P h y s ic ia n s  C C :   . . .6 8 111
B ill  S a v a g e  a n d  K a th y  M ag g a rd  r e :  L e tto r  [ s ic ]  

o f  In te n t  V o te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 8 ;  12
SM G 0 0 0 2 8 3 5 7 4 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 8 3 5 7 4 )

1 3 9 1 E ‐m a il  f r om  Jo h n  K a is e r  to  Jo h n  C .  F re em an  r e :   . .6 8 113
R E :  V o te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 0 9 ;  

SM G 0 0 0 3 0 0 9 2 2 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 0 0 9 2 3 )14
1 3 9 2 E ‐m a il  f r om  Jo h n  K a is e r  to  M ich a e l  D je rn e s  r e :   . .6 8 1

R e :  C o n tra c t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 1 0 ;  15
SM G 0 0 0 3 0 1 1 4 8 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 0 1 1 4 9 )

1 3 9 3 E ‐m a il  f r om  Jo h n  K a is e r  to  B ill  S a v a g e  r e :  S t .   . .6 8 116
L u k e ʹs  n e g o t ia t io n s  n o  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 1 1 ;  

SA L T Z E R 0 8 8 2 9 7 ‐ ‐SA L T Z E R 0 8 8 2 9 9 )17
1 3 9 4 E ‐m a il  f r om  M ax  R e ib o ld t  to  A im e e  G re e te r  a n d   . . .6 8 1

N an cy  N an cy  P ow e ll  r e :  R E :  S L  P C P  in  C an y o n  18
C o u n ty  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 1 2 ;  

SM G 0 0 0 2 9 3 1 4 1 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 9 3 1 4 3 )19
1 3 9 7 E ‐m a il  f r om  H e a th e r  L a B o u r  to  R o b e r to  B a r re s i   . . .6 8 1

r e :  S a tu rd a y  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 1 6 ;  20
S L H S 0 0 1 0 9 3 8 6 7 ‐ ‐S L H S 0 0 1 0 9 3 8 6 7 )

1 3 9 8 E ‐m a il  f r om  A n n e tte  L a rs e n ‐L e a v it t  to  K r ish n a   . . .6 8 121
A llu r i ,  T h om a s  B e ck ,  S a ra h  B o le n d e r  e t .  A l.  R e :  

L a r s e n ‐L e a v it t  w /A tta ch :  22
P h y s ic ia n re tr e a tm in u te s 2 0 1 2 .d o c  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

5 1 7 ;  S L H S 0 0 0 0 0 0 9 0 7 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 9 0 9 0 )23
1 3 9 9 E x e cu t iv e  C om m itte e  M ee t in g  M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 1

E x .  5 1 8 ;  SM G 0 0 0 0 0 0 8 8 8 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 0 0 8 8 8 )24

25
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1 4 0 0 M em o  f r om  N eg o t ia t in g  C om m itte e  to  E x e cu tiv e   . . . .6 8 11
C om m itte e  r e :  P SA  T e rm  S h e e t  w /E n c lo su r e  P SA  

T e rm  S h e e t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 1 9 ;  2
SM G 0 0 0 0 3 9 0 1 6 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 3 9 0 3 1 )

1 4 0 1 E x e cu t iv e  C om m itte e  M ee t in g  M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 13
E x .  5 2 0 ;  SM G 0 0 0 0 0 0 9 2 1 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 0 0 9 2 4 )

1 4 0 2 E x e cu t iv e  C om m itte e  M ee t in g  M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 14
E x .  5 2 1 ;  SM G 0 0 0 0 0 0 9 3 7 ‐ ‐SM G 0 0 0 0 0 0 9 3 8 )

1 4 0 3 E ‐m a il  f rom  R an d e ll  P a g e  to  B il l  S a v a g e  a n d   . . . . .6 8 15
Jo h n  K a is e r  r e :S t  L u k e ʹs /s t  A l ʹs  p ro p o s a l  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 2 3 ;  6
SM G 0 0 0 2 8 1 9 1 0 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 8 1 9 1 1 )

1 4 0 4 E ‐m a il  f rom  R y an  M cK in n o n  to  H a ro ld  K u n z  r e :   . . . .6 8 17
R E :  C o n tin g e n cy  p la n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 2 4 ;  

SA L T Z E R 0 4 7 7 0 2 ‐ ‐SA L T Z E R 0 4 7 7 0 3 )8
1 4 0 5 E ‐m a il  f rom  Jo h n  K e e  to  B il l  S a v a g e  r e :  R E :   . . . . .6 8 1

S a ltz e r  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 2 5 ;  9
SA L T Z E R 2 1 4 2 5 2 ‐ ‐SA L T Z E R 2 1 4 2 5 3 )

1 4 0 6 E ‐m a il  f rom  D a v id  R .  O rch a rd  to  B il l  S a v a g e  r e :   .6 8 110
SW O T  S u rg e ry  C en te r  w /  A tta c h  SW O T  a n a ly s is  

O u tp a t ie n t  S u rg e ry  C en te r .d o cx  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  11
5 2 6 ;  SA L T Z E R 2 5 7 0 4 2 ‐ ‐SA L T Z E R 2 5 7 0 4 3 )

1 4 0 7 E ‐m a il  f rom  T aw n a  M ile s  to  S te p h a n i  B o th e n ,   . . . . .6 8 112
H ed r ic k  G a y ,  A le n a  H o p e  e t .  A l.  R e :  S a ltz e r  

P ro v id e rs  p d a te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 2 7 ;  13
SM G 0 0 0 3 0 2 6 4 3 ‐ ‐SM G 0 0 0 3 0 2 6 4 4 )

1 4 1 0 S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p ,  P .A .  A n n u a l  S h a re h o ld e r s   .6 8 114
M e e t in g  M in u te s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 3 0 ;  

SM G 0 0 0 2 8 7 3 0 8 ‐ ‐SM G 0 0 0 2 8 7 3 0 8 )15
1 4 1 5 F o rm  L e t te r  f r om  S t .  L u k e ʹs  B o is e  O rth o p ed ic   . . . .6 8 1

C lin ic  to  M ic ro n  Em p lo y e e s  r e :  L o s s  o f  T ie r  1  16
s ta tu s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 5 5 ;  

S L H S 0 0 0 8 7 9 5 6 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 7 9 5 6 8 )17
1 4 1 6 L e tte r  f r om  S te v e  D ra k e  to  A llis o n  R o b b in s  r e :   . .6 8 1

T e rm in a tio n  N o tic e s  fo r  P a t ie n ts  (P L T s ʹ  D ep .  18
E x .  5 5 6 ;  S L H S 0 0 0 2 5 8 3 4 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 2 5 8 3 4 0 )

1 4 1 8 S e co n d  A m en dm en t  to  A g re em en t  B e tw e e n  S t .   . . . . . . .6 8 119
L u k e ʹs  R eg io n a l  M ed ic a l  C e n te r  a n d  M a rsh a ll  F .  

P r ie s t ,  M .D  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 5 8 ;  20
S L H S 0 0 0 4 6 4 2 9 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 6 4 2 9 9 )

1 4 1 9 L e tte r  C h a r le s  E .  E ir ik s s o n  a n d  R o b e r t  D u e r r  to   .6 8 121
S a n d ra  B ru c e  r e :  F ir s t  R ig h t  o f  R e fu sa l  

w /E n c lo su re :  S t .  L u k e ʹs  O ffe r  to  P u rch a s e  22
C u rt is ia n  O ff ic e  U n it s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 5 9 ;  

S L H S 0 0 0 7 3 8 7 2 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 3 8 7 4 2 )23
1 4 2 0 E ‐m a il  f rom  M u ra li  B a th in a  to  M a rsh a l l  P r ie s t   . . .6 8 1

r e :  V a scu la r  su rg e o n s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 6 1 ;  24
S L H S 0 0 1 4 1 1 4 2 8 ‐ ‐S L H S 0 0 1 4 1 1 4 2 8 )

25
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1 4 2 1 S t .  L u k e ʹs  S y s tem  P h y s ic ia n  IT  S te e r in g   . . . . . . . . .6 8 11
C om m it te e  (S P IT S C )  M ee t in g  A g en d a  (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  5 6 2 ;  S L H S 0 0 0 2 0 9 4 9 0 ‐ ‐S L H S 0 0 2 0 9 4 9 6 )2
1 4 2 2 S t .  L u k e ʹs  C lin ic  P h y s ic ia n  L e a d e r s h ip  C ou n c il   . .6 8 1

M e e t in g  A g en d a  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 6 3 ;  3
S L H S 0 0 1 2 0 2 6 1 1 ‐ ‐S L H S 0 0 1 2 0 2 6 4 1 )

1 4 2 3 S o u th e rn  Id a h o  H ea lth c a re  C o o p e ra t iv e ,  S t .   . . . . . .6 8 14
L u k e ʹs  M ag ic  V a lle y  R eg io n a l  M ed ic a l  C en te r  a n d  

M ag ic  H ea lth  D e liv e ry  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 6 4 ;  5
S L H S 0 0 0 7 3 7 4 6 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 3 7 5 0 4 )

1 4 2 4 C lin ic a l  In te g ra t io n  C om m itte e  M ee t in g  M in u te s   . .6 8 16
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 6 5 ;  

S L H S 0 0 0 4 7 5 2 8 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 7 5 2 9 1 )7
1 4 2 5 S t .  L u k e ʹs  P re s e n ta t io n :  S t .  L u k e ʹs  C lin ic   . . . . . .6 8 1

M ag ic  V a lle y  L e a d e r sh ip  C o u n c il  ‐  O v e rv iew  8
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 6 6 ;  

S L H S 0 0 0 9 6 9 6 2 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 6 9 6 2 6 )9
1 4 2 6 R e a l  E s ta te  P u rch a s e  a n d  S a le  A g re em e n t ,  S t .   . . . .6 8 1

L u k e ʹs  a n d  B .O .C .  R e a l  P ro p e r ty ,  L L P  (P L T s ʹ  10
D ep .  E x .  5 7 0 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 7 9 6 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 7 9 7 1 )

1 4 2 7 A sse t  A cq u is it io n  A g re em en t :  S t .  L u k e ʹs  a n d   . . . . .6 8 111
B .O .C .  E q u ip m en t ,  L L P  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 7 1 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 0 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 0 9 )12
1 4 2 8 P ro fe s s io n a l  G o o d w ill  A g re em en t ,  S t .  L u k e ʹs  a n d   .6 8 1

R o b e r t  W a lk e r  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 7 2 ;  13
S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 7 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 8 5 )

1 4 2 9 N o n com p e t it io n  A g re em en t ,  R o b e r t  W a lk e r  (P L T s ʹ   . .6 8 114
D ep .  E x .  5 7 3 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 8 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 8 0 9 1 )

1 4 3 0 E ‐m a il  f r om  R o b e r t  W a lk e r  to  Jam e s  Jo h n so n ,  e t   . .6 8 115
a l.  R e :  S a l tz e r  O rth o  c l in ic s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

5 7 4 ;  S L H S 1 4 1 8 1 1 7 ‐ ‐S L H S 1 4 1 8 1 1 7 )16
1 4 3 1 B O C  F o u n d a tio n  o f  S p o r t s  M ed ic in e  P ra c tic e   . . . . . .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 7 5 ;  17
S L H S 0 0 0 1 6 8 9 1 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 6 8 9 1 7 )

1 4 3 2 E ‐m a il  f r om  C o n n ie  K n ie fe l  to  R o b e r t  W a lk e r  r e :   .6 8 118
JM J  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 7 6 ;  

S L H S 1 4 1 7 4 9 8 ‐ ‐S L H S 1 4 1 7 4 9 9 )19
1 4 3 3 P h y s ic ia n  Em p lo ym e n t  A g re em e n t ,  S t .  L u k e ʹs  a n d   . .6 8 1

E r ik  H eg g la n d  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 7 7 ;  20
S L H S 0 0 0 0 0 1 9 7 9 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 9 8 1 7 )

1 4 3 4 N o n com p e t it io n  A g re em en t ,  E r ik  H eg g la n d  (P L T s ʹ   . .6 8 121
D ep .  E x .  5 7 9 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 9 8 1 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 9 8 2 6 )

1 4 3 5 M em o  f r om  Jo h n  K e e  to  J im  S o u z a ,  R o b e r t  W a lk e r ,   .6 8 122
C h r is  R o th ,  Jo n i  S t r ig h t ,  a n d  E r ik  H eg g la n d  r e :  

H an d  P ro g ram  D e v e lo pm e n ts  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  5 8 0 ;  23
S L H S 1 4 1 6 3 8 7 ‐ ‐S L H S 1 4 1 6 3 9 1 )

24

25
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1 4 3 6 E ‐m a il  f rom  D eb b ie  K y tle  to  L au r a  S tew a r t ,   . . . . . .6 8 11
Jam e s  A n g le ,  Jo h n  K e e  e t .  A l.  R e :  R e :  N ew  

In d e p e n d e n t  P h y s ic ia n  G ro u p  in  M ag ic  V a lle y  ‐  2
m ed ia  r e q u e s t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 0 1 ;  

S L H S 0 0 0 4 2 1 3 5 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 2 1 3 5 6 )3
1 4 3 7 E ‐m a il  f rom  B r ia n  F o r tu in  to  G eo ffr e y  Sw an so n   . . .6 8 1

r e :  P L C  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 0 3 ;  4
S L H S 0 0 0 5 4 4 6 6 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 4 4 6 6 6 )

1 4 3 8 A d eb a y o  O .  C row n so n ,  M .D . ʹs  R e sum e  (P L T s ʹ  D ep .   . .6 8 15
E x .  6 0 4 ;  S L H S 0 0 0 4 9 6 0 5 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 9 6 0 5 8 )

1 4 3 9 P h y s ic ia n  Em p lo ym e n t  A g re em en t  b e tw e en  S t .   . . . . . .6 8 16
L u k e ʹs  R eg io n a l  M ed ic a l  C e n te r  L td .  A n d  A b a b a y o  

O .  C row n so n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 0 5 ;  7
S L H S 0 0 0 0 0 1 9 1 4 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 9 1 6 2 )

1 4 4 0 F ir s t  A m en d m e n t  to  P h y s ic ia n  Em p lo ym en t   . . . . . . . . .6 8 18
A g re em e n t  b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs  R eg io n a l  M ed ic a l  

C en te r  L td .  A n d  A b a b a y o  O .  C row n so n  (P L T s ʹ  D ep .  9
E x .  6 0 6 ;  S L H S 0 0 0 4 9 6 0 1 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 9 6 0 1 9 )

1 4 4 1 E ‐m a il  f rom  B r en d a  S in c la ir  to  B il l  S a v a g e ,   . . . . .6 8 110
B a y o  C row n so n ,  Jo n i  Jo n i  S tr ig h t ,  e t .  A l.  R e :  

L u n ch  M ee t in g  ‐  S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  /  S L  FM  ‐  11
(A g e n d a  B e low )  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 0 7 ;  

S L H S 0 0 0 0 0 0 1 5 7 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 1 5 7 0 )12
1 4 4 2 E ‐m a il  f rom  S a n d y  S te v e n so n  to  B a y o  C row n so n   . . . .6 8 1

r e :  M ee tin g sw ith  B il l  S a v a g e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  13
6 0 8 ;  S L H S 0 0 1 4 0 4 7 7 9 ‐ ‐S L H S 0 0 1 4 0 4 7 7 9 )

1 4 4 3 E ‐m a il  f rom  B a y o  C row n so n  to  Jo n i  S tr ig h t  r e :   . . .6 8 114
R E :  R ich  B a lla n ty n e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 0 9 ;  

S L H S 0 0 1 4 0 4 8 6 2 ‐ ‐S L H S 0 0 1 4 0 4 8 6 2 )15
1 4 4 5 P h y s ic ia n  S e rv ic e s  O n e ‐o n ‐O n e  E n g a g em en t  (P L T s ʹ   .6 8 1

D ep .  E x .  6 1 1 ;  S L H S 0 0 1 1 4 6 5 5 6 ‐ ‐S L H S 0 0 1 1 4 6 5 5 7 )16
1 4 4 6 E ‐m a il  f rom  H a ro ld  K u n z  to  S te v e n  W ill iam s  r e :   . .6 8 1

F a rew e ll  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 3 ;  17
SA L T Z E R 1 7 8 3 0 8 ‐ ‐SA L T Z E R 1 7 8 3 0 9 )

1 4 4 7 E ‐m a il  f rom  T om  P a tte r so n  to  P e r ry  B row n  r e :   . . . .6 8 118
R e :  S a in t  A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  S tr a te g ic  

U p d a te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 4 ;  19
SA L T Z E R 0 5 5 6 8 5 ‐ ‐SA L T Z E R 0 5 5 6 8 6 )

1 4 4 8 E ‐m a il  f rom  T om  P a tte r so n  to  B ill  S a v a g e  r e :   . . . .6 8 120
Fw d :  M ess a g e  f r om  S a lly  J e f fc o a t :  S a in t  

A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  S t ra te g ic  U p d a te  21
w /A t ta c h :  S J_ SA H S  S t ra te g ic  

U p d a te _ 1 1 ‐1 2 ‐1 2 _ F P O .p d f  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 5 ;  22
SA L T Z E R 4 1 9 5 0 2 ‐ ‐SA L T Z E R 4 1 9 5 0 4 )

1 4 4 9 E ‐m a il  f rom  R y an  M cK in n o n  to  T om  P a tte rs o n  r e :   . .6 8 123
D ire c t  M a il  L e tte r  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 6 ;  

SA L T Z E R 5 2 0 1 1 5 ‐ ‐SA L T Z E R 5 2 0 1 1 7 )24

25
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1 4 5 0 E ‐m a il  f r om  T om  P a t te r so n  to  N o ra  D a v is ,  B ra n d y   .6 8 11
W e lch ,  B y ro n  K n ow le s  e t  a l.  R e :  S iro n aH e a l th  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 7 ;  2
SA L T Z E R 0 4 9 1 0 3 ‐ ‐SA L T Z E R 0 4 9 1 0 3 )

1 4 5 1 Jo in t  F in a n c e /P la n n in g  C om m itte e  M ee t in g  (P L T s ʹ   .6 8 13
D ep .  E x .  6 1 8 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 5 2 0 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 5 2 1 0 )

1 4 5 2 E ‐m a il  f r om  Jo n i  S tr ig h t  to  Jo h n  K ee ,  G a ry   . . . . . .6 8 14
F le tc h e r ,  C h r is  R o th  e t  a l .  R e :S a ltz e r  B o a rd  

E x e cu t iv e  S u m m a ry  0 8  2 4  1 2 .d o c  w /A tta ch :  5
S a ltz e r  B o a rd  E x e cu t iv e  S u m m a ry  0 8  2 4  1 2 .d o c  

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 1 9 ;  6
S L H S 0 0 0 0 0 0 7 8 9 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 7 9 0 2 )

1 4 5 3 In te g ra t io n  w ith  S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  (P L T s ʹ   . . .6 8 17
D ep .  E x .  6 2 0 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 0 0 9 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 )

1 4 5 7 P a tr ic ia  R ich a rd s ʹs  N o te s  f r om  C a ll  w ith  D av id   . .6 8 18
C .  P a te  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 2 6 ;  

S E L H 0 0 0 1 8 3 8 ‐ ‐S E L H 0 0 0 1 8 4 6 )9
1 4 5 9 S t .  L u k e ʹs  A u d it  a n d  F in a n c e  C om m itte e  M e e t in g   . .6 8 1

(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 3 6 ;  10
S L H S 0 0 0 9 0 7 6 3 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 0 7 6 7 1 )

1 4 6 0 S t .  L u k e ʹs  B o a rd  o f  D ire c to r s  M ee tin g  (P L T s ʹ   . . . .6 8 111
D ep .  E x .  6 3 7 ;  S L H S 0 0 0 0 0 1 1 9 7 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 2 1 3 3 )

1 4 6 1 S t .  L u k e ʹs  P re s e n ta t io n :  D ev e lo p in g  th e  V is io n   . .6 8 112
a n d  S tr a te g y  fo r  P h y s ic ia n  A lig nm en t  a n d  

C lin ic a l  In te g ra t io n  fo r  S t .  L u k e ʹs  H ea lth  13
S y s tem  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 3 9 ;  

S L H S 0 0 0 0 3 9 7 9 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 3 9 8 2 3 )14
1 4 6 4 L e t te r  f r om  P e te r  L a F le u r  to  Je f f  T a y lo r  re :   . . . .6 8 1

[U p d a te  o f  te rm s  fo r  e n g a g em en ts ]  (P L T s ʹ  D ep .  15
E x .  6 5 0 ;  S L H S 0 0 0 2 5 7 6 4 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 2 5 7 6 4 4 )

1 4 6 6 E ‐m a il  f r om  P e te r  L a F le u r  to  Je f f r e y  L u b e c k  r e :   .6 8 116
S a ltz e r  u p d a te  4  9  2 0 1 0  p ro v id ed  to  S a ltz e r .p p t  

w /A tta ch :  S a ltz e r  u p d a te  4  9  2 0 1 0  p ro v id e d  to  17
S a ltz e r .p p t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 5 2 ;  

C O N 00 0 0 8 5 0 ‐ ‐C O N 00 0 0 8 5 1 )18
1 4 6 7 P e te r  L a F le u r  In v e s t ig a t io n a l  H ea r in g   . . . . . . . . . . .6 8 1

T ra n s c r ip t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 5 3 )19
1 4 6 9 E ‐m a il  f r om  E d w a rd  C a s t le d in e  to  Jo h n  K e e  a n d   . . .6 8 1

P e te r  L a F le u r  r e :  FW :  F r id a y  20
w /A tta ch m en t :Im a g in g  C a se s  b y  Z ip  C od e .x ls x ;  

S u rg ic a l  C a se s  b y  Z ip  C od e .x ls x  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  21
6 5 5 ;  C O N 00 0 7 0 5 3 ‐ ‐C O N 0 0 0 7 0 5 5 )

1 4 7 0 E ‐m a il  f r om  E d w a rd  C a s t le d in e  to  P e te r  L a F leu r   . .6 8 122
r e :  S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  H u rd le s  w /A tta c h :  

S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  H u rd le s .x ls x  (P L T s ʹ  D ep .  23
E x .  6 5 6 ;  C O N 00 0 6 0 2 8 ‐ ‐C O N 00 0 6 0 2 9 )

1 4 7 1 E ‐m a il  f r om  E d w a rd  C a s t le d in e  to  P e te r  L a F leu r   . .6 8 124
r e :  S a ltz e r  b o a rd  p re s e n ta tio n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

6 5 7 ;  C O N 00 0 7 0 4 7 ‐ ‐C O N 0 0 0 7 0 4 8 )25
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1 4 7 2 E ‐m a il  f rom  P e te r  L a F le u r  to  Je f fe re y  L u b u ck ,   . . .6 8 11
G a ry  F le tc h e r ,  Jo h n  K e e  e t  a l .  R e :  D ra f t  S lid e s  

fo r  S a ltz e r  w /A t ta c hm en t:  S a ltz e r  T V  B o a rd  0 6  2
2 9  2 0 1 1 .p p tx  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 5 8 )

1 4 7 3 E ‐m a il  f rom  Je f f  T a y lo r  to  C h r is  R o th  G a ry   . . . . . .6 8 13
F le tch e r  a n d  C a ro l  W ilm e s  r e :  R e v is e d  S l id e s  

w /A t ta c hm en t :  S a ltz e r .p p tx  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 5 9 ;  4
C O N 00 0 7 0 5 9 ‐ ‐C O N 0 0 0 7 0 6 0 )

1 4 7 4 E ‐m a il  f rom  E d w a rd  C a s t le d in e  to  P e te r  L a F le u r   . .6 8 15
r e :  S a ltz e r  B o a rd  p re s e n ta t io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

6 6 0 ;  C O N 0 0 0 7 0 5 1 ‐ ‐C O N 00 0 7 0 5 2 )6
1 4 7 5 E ‐m a il  f rom  S c o t t  F a ll is  t r o  P e te r  L a F leu r  r e :   . .6 8 1

R E :  L O I  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 6 3 ;  7
C O N 00 1 0 9 5 6 ‐ ‐C O N 0 0 1 0 9 6 0 )

1 4 7 8 E ‐m a il  f rom  C h r is  R o th  to  P e te r  L a F leu r  a n d   . . . . .6 8 18
Je f f  T a y lo r  r e :  R E :  S a ltz e r  L O I  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

6 6 4 ;  C O N 0 0 0 5 2 1 3 ‐ ‐C O N 00 0 5 2 1 4 )9
1 4 7 9 E ‐m a il  f rom  P e te r  L a F le u r  to  B il l  S a v a g e  r e :   . . . .6 8 1

FW :  C om p en sa t io n  m o d e l  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 6 5 ;  10
C O N 00 1 2 7 2 6 ‐ ‐C O N 0 0 1 2 7 2 9 )

1 4 8 0 E ‐m a il  f rom  P e te r  L a F le u r  to  Je f f r e y  L u b e ck  a n d   .6 8 111
K y le  L u b e ck  re :  S a ltz e r  U p d a te  5  7  2 0 1 0  

w /A t ta c hm en t  S a ltz e r  U p d a te  5  7  2 0 1 0 .p p t  (P L T s ʹ  12
D ep .  E x .  6 6 6 ;  C O N 0 0 0 0 9 8 3 ‐ ‐C O N 00 0 0 9 8 4 )

1 4 8 1 E ‐m a il  f rom  P e te r  L a F le u r  to  Jo h n  K e e  r e :  R E :   . . .6 8 113
FW [2 ]   :  S a ltz e r  A cq u is it io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  

6 6 7 ;  S L H S 0 0 0 0 4 8 6 4 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 4 8 6 4 7 )14
1 4 8 2 E ‐m a il  F rom  Je f f  T a y lo r  to  P e te r  L a F leu r  r e :   . . . .6 8 1

Fw d :  S a ltz e r  A cq u is it io n  ‐  B lu e  C ro s s  n o t ic e  15
w /A t ta c hm en t :  S L H S  S a ltz e r  A cq u is it io n .p d f ;  

A T T 0 0 0 0 l.h tm  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 6 8 ;  16
C O N 00 0 9 1 1 1 ‐ ‐C O N 0 0 0 9 1 1 3 )

1 4 8 3 V a r io u s  F in a n c e ‐R e la te d  N o te s  b y  S c o t t  C lem en t   . .6 8 117
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 6 9 ;  R EG EN C E  0 0 2 9 8 8 ‐ ‐R E G EN C E  

0 0 2 9 9 0 )18
1 4 8 4 C h a rg em a s te r  B u s in e s s  P ro p o s i t io n    T im e lin e  b y   . .6 8 1

S co t t  C lem en t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 7 0 ;  R EG EN C E  19
0 0 3 0 2 6 ‐ ‐R E G EN C E  0 0 3 0 2 6 )

1 4 8 5 N o te s  f r om  M ee t in g  w ith  S te v e  D ra k e  (P L T s ʹ  D ep .   .6 8 120
E x .  6 7 1 ;  R E G EN C E  0 0 3 0 1 4 ‐ ‐R E G EN C E  0 0 3 0 1 6 )

1 4 8 8 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  N am p a /C a ld w e ll  A re a   . . . .6 8 121
D em an d  A sse s sm en t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 7 4 ;  

S L H S 0 0 0 7 8 3 0 0 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 8 3 0 4 2 )22
1 5 0 3 A m en d ed  N o tic e  o f  3 0 (B ) (6 )  V id e o  D ep o s it io n  o f   . .6 8 1

G ra n t  T h o rn to n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 9 3 )23
1 5 0 4 G ra n t  T h o rn to n  S ta tem en t  o f  W o rk  fo r   . . . . . . . . . . . .6 8 1

C om p en sa t io n  a n d  B en e f it s  C o n su lt in g  S e rv ic e s  24
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 9 4 ;  G T 0 0 3 2 5 4 ‐ ‐G T 0 0 3 2 5 6 )

1 5 0 5 S t .  L u k e ʹs  A n a ly s is  o f  R e im b u rs em en t  R a te s   . . . . . .6 8 125
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  6 9 6 ;  G T 0 0 3 0 5 1 ‐ ‐G T 0 0 3 0 5 1 )
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1 5 0 8 S t .  L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem  F o rm  9 9 0 :  R e tu rn  o f   . . . .6 8 11
O rg a n iz a tio n  E x em p t  F rom  In c om e  T a x  (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  6 9 9 )2
1 5 1 0 E ‐m a il  f r om  D av id  C .  P a te  to  G a ry  F le tc h e r  re :   . .6 8 1

M y  d ra f t  th o u g h t  a b o u t  A C O  a n d  p h y s ic ia n  3
le a d e rs h ip  e v o lu t io n  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 0 1 ;  

S L H S 0 0 0 0 8 6 1 6 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 8 6 1 7 0 )4
1 5 2 8 E ‐m a il  f r om  D av id  C .  P a te  to  R a n d y  B illin g s ,   . . . .6 8 1

G a ry  F le tch e r ,  Je f f  T a y lo r  e t  a l .  R e :R E [4 ] :  5
M ic ro n  p o s s ib i li t ie s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 2 1 ;  

S L H S 0 0 0 0 7 6 8 2 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 7 6 8 3 1 )6
1 5 3 7 E ‐m a il  f r om  M ich a e l  D je rn e s  to  P a tr ic ia   . . . . . . . . .6 8 1

B u e r sm ey e r  r e :  A n o th e r  T h o u g h t  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7
7 3 2 ;  SA L T Z E R 1 9 3 3 7 0 ‐ ‐SA L T Z E R 1 9 3 3 7 0 )

1 5 3 9 E ‐m a il  f r om  M ich a e l  D je rn e s  to  Jo h n  K a is e r   . . . . . .6 8 18
r e :O f fe r  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 3 4 ;  

SA L T Z E R 2 6 6 0 6 9 ‐ ‐SA L T Z E R 2 6 6 0 7 0 )9
1 5 4 8 L e t te r  f r om  L a n ce  C o lem a n ,  M .D .  to  B lu e  C ro s s   . . .6 8 1

o f  Id a h o  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 4 4 ;  10
B C I2 6 6 3 3 2 ‐ ‐B C I2 6 6 3 3 3 )

1 5 5 0 S t .  A lp h o n su s  M ed ic a l  G ro u p   ‐  P ro v id e r  R ep o r t   . . .6 8 111
C a rd  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 4 6 ;  B C I3 7 3 8 3 6 ‐ ‐B C I3 7 3 8 6 4 )

1 5 5 1 S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  ‐  P ro v id e r  R e p o r t  C a rd   . . . .6 8 112
(P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 4 7 ;  B C I3 7 3 7 8 1 ‐ ‐B C I3 7 3 7 9 3 )

1 5 5 2 L e t te r  f r om  L a n ce  C o lem a n ,  M .D ,  to  T e r ry  G .   . . . . .6 8 113
R ib b en s  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 4 8 ;  

S L H S 1 4 0 8 7 4 6 ‐ ‐S L H S 1 4 0 8 7 4 6 )14
1 5 5 3 P h y s ic ia n  A d v iso ry  P a n e l  ‐  d ra f t  m in u te s  (P L T s ʹ   .6 8 1

D ep .  E x .  7 4 9 ;  B C I2 1 8 3 5 3 ‐ ‐B C I2 1 8 3 5 6 )15
1 5 5 4 P h y s ic ia n  A d v iso ry  P a n e l  ‐  d ra f t  m in u te s  (P L T s ʹ   .6 8 1

D ep .  E x .  7 5 0 ;  B C I2 3 9 4 9 8 ‐ ‐B C I2 3 9 5 0 2 )16
1 5 5 5 B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  Q u a lity  P ro g ram  E v a lu a t io n   . .6 8 1

1 /1 /2 0 1 0  to  1 2 /3 1 /2 0 1 0  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 5 1 ;  17
B C I3 7 2 9 3 3 ‐ ‐B C I3 7 2 9 8 2 )

1 5 5 6 B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  Q u a lity  P ro g ram  E v a lu a t io n   . .6 8 118
1 /1 /2 0 1 1  to  1 2 /3 1 /2 0 1 1  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 5 2 ;  

B C I3 7 2 9 8 3 ‐ ‐B C I3 7 3 0 2 4 )19
1 5 5 7 B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  Q u a lity  P ro g ram  E v a lu a t io n   . .6 8 1

1 /1 /2 0 1 2  to  1 2 /3 1 /2 0 1 2  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 5 3 ;  20
B C I3 7 3 0 2 5 ‐ ‐B C I3 7 3 0 8 2 )

1 5 5 8 2 0 1 1  Q u a lity  P ro g ram  E v a lu a t io n ;  2 0 1 2  Q u a lity   . . .6 8 121
P ro g ram  D e s c r ip t io n  a n d  W o rk  P la n  (P L T s ʹ  D ep .  

E x .  7 5 4 ;  B C I2 4 5 7 0 0 .p p tx ‐ ‐B C I2 4 5 7 0 0 .p p tx )22
1 5 5 9 M ed ic a l  P o lic y  ‐  B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  S p in e   . . . . . .6 8 1

C en te r s  o f  E x ce lle n c e  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  7 5 5 ;  23
B C I1 0 4 6 5 1 ‐ ‐B C I1 0 4 6 5 1 )

1 5 6 0 P ro v id e r  A le r t  ‐  L um b a r  F u s io n  S u rg e ry  (P L T s ʹ   . . .6 8 124
D ep .  E x .  7 5 6 ;  S L H S 3 0 6 2 0 9 ‐ ‐S L H S 3 0 6 2 0 9 )

1 5 6 4 S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p  ‐  P ro v id e r  R e p o r t  C a rd   . . . .6 8 125
(B C I3 7 3 7 9 4 ‐ ‐B C I3 7 3 8 2 2 )
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1 5 6 5 M in u te s  o f  th e  B o a rd  o f  D ire c to r s  G en e ra l   . . . . . . .6 8 11
M e e t in g  S t .  L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem ,  L td .  

(S L H S 0 0 0 0 0 1 0 7 8 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 1 0 7 9 0 )2
1 5 6 8 R S S  F e e d  P o s te d  b y  P a teD  re :  T h e  V a lu e  in   . . . . . . .6 8 1

C lin ic a l  In te g ra t io n  3
(S L H S 0 0 0 3 6 1 3 7 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 3 6 1 3 7 5 )

1 5 6 9 L e tte r  f r om  E r ic  G o n z a g a  a n d  B ill  H op k in s  to   . . . .6 8 14
Jo n i  S tr ig h t  r e :  A n a ly s is  o f  P ro p o s e d  

C om p en sa t io n  A rra n g em en t  ‐  S a ltz e r  M ed ic a l  5
G ro u p ,  F am ily  P ra c t ic e  P h y s ic ia n s  

(S L H S 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 1 3 4 6 )6
1 5 7 0 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  W e s t  T re a su re  V a lle y   . . .6 8 1

S tr a te g ic  P la n n in g  7
(S L H S 0 0 0 0 0 0 3 0 7 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 3 0 7 3 )

1 5 7 3 O u tlo o k  S ch e d u le r  f r om  B re n d a  S in c la ir :  S y s tem   . .6 8 18
C lin ic a l  L e a d e r sh ip  C o u n c il  ‐  E x e cu t iv e  

(S L H S 0 0 0 6 7 9 5 3 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 7 9 5 6 5 )9
1 5 7 5 H IE  A sse s sm en t :  IH D E  V a lu e  a n d  O p p o r tu n ity  fo r   . .6 8 1

S L H S  (S L H S 0 0 0 1 9 3 2 9 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 9 3 2 9 9 )10
1 5 8 1 S p r e a d sh e e t :  S t .  L u k e ʹs  Em p lo y e d  a n d  P SA   . . . . . . . .6 8 1

p h y s ic ia n s ,  P A s ,  &  N P s  (a l l  o f  Id a h o  a n d  11
E a s te rn  O re g o n ) .  

(S L H S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 )12
1 5 8 2 S t .  L u k e ʹs  a n d  P H M G  P re s e n ta tio n :  C lin ic a l   . . . . . .6 8 1

L e a d e r sh ip  C o u n c il  13
(S L H S 0 0 0 4 6 3 5 6 7 ‐ ‐S L H S 0 0 0 4 6 3 5 6 9 )

1 5 8 3 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  A g en d a   . . . . . . . . .6 8 114
(S L H S 0 0 0 7 9 8 5 8 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 9 8 5 9 8 )

1 5 8 4 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  A g en d a   . . . . . . . . .6 8 115
(S L H S 0 0 0 9 1 0 5 2 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 9 1 0 5 3 9 )

1 5 8 5 S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e  A g en d a   . . . . . . . . .6 8 116
(S L H S 0 0 0 7 2 8 3 5 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 2 8 3 6 6 )

1 5 8 6 S t .  L u k e ʹs  O u tlin e :  S L H S  C o n tra c t in g  S tr a te g y  ‐   .6 8 117
C u rre n t  P ro c e s s e s  v e r su s  O p p o r tu n it ie s  

(S L H S 0 0 0 5 9 1 9 8 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 9 1 9 8 4 )18
1 5 8 7 E ‐m a il  f rom  Ja n ic e  F u lk e r so n  to  R an d y  B il l in g s   . .6 8 1

a n d  G eo ffr e y  Sw a n so n  r e :  N e tw o rk  S iz in g .x ls  19
(S L H S 0 0 0 5 8 5 9 2 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 5 9 3 1 )

1 5 8 9 S t .  L u k e ʹs  P r e s e n ta t io n :  P h y s ic ia n  In te g ra t io n   . .6 8 120
(S L H S 0 0 0 0 5 6 8 1 2 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 5 6 8 1 2 )

1 5 9 0 E ‐m a il  f rom  S te v e  D ra k e  to  R an d y  B il lin g s  r e :   . . .6 8 121
S L H S  P a y o r  C o n tra c t in g  C om m itte e   ‐  S e le c tH e a lth  

R a te  P ro p o s a l  ( S L H S 0 0 0 6 5 7 6 5 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 6 5 7 6 5 8 )22
1 5 9 2 G re a te r  T re a su r e  V a lle y  P h y s ic ia n  D em a n d  a n d   . . . .6 8 1

R e c ru itm en t  (S L H S 0 0 0 0 4 0 9 7 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 4 0 9 9 0 )23
1 5 9 3 H ea lth C a re  F u tu re s  P r e s e n ta t io n :  B a ck g ro u n d   . . . . .6 8 1

M a te r ia ls  fo r  Ju ly  2 8 ,  2 0 0 9  B o a rd  o f  D ire c to rs  24
R e tr e a t  ( S L H S 0 0 0 7 4 7 1 1 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 4 7 1 1 4 )

25
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1 5 9 4 P ro fe s s io n a l  G o o d w ill  A cq u is it io n  A g re em en t   . . . . .6 8 11
b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs  a n d  S a ltz e r  

(S L H S 0 0 0 7 8 6 8 5 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 8 6 8 6 1 )2
1 6 0 2 Em a il  f r om  M ik e  R en o  to  G eo ffr e y  Sw an so n   . . . . . . . .6 8 1

r e g a rd in g  T ra n s fo rm a tio n  to  A cco u n ta b le  C a re  3
S co re  (S L H S 0 0 0 5 5 1 2 6 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 5 1 2 7 0 )

1 6 0 4 L e t te r  f r om  R an d a ll  B il l in g s  to  Z e ld a   . . . . . . . . . . .6 8 14
G ey e r ‐S y lv ia  (B C I)  r e g a rd in g  S t .  L u k e ʹs  2 0 1 3  

co n tra c t  r e n ew a l  o p t io n s  5
(S L H S 0 0 0 7 2 8 3 6 3 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 2 8 3 6 6 )

1 6 0 6 Em a il  f r om  C h r is  R o th  to  B a rb a ra  W ilso n   . . . . . . . . .6 8 16
r e g a rd in g  S a ltz e r  

(S L H S 0 0 0 7 8 5 6 2 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 8 5 6 2 6 )7
1 6 0 7 Em a il  f r om  K u r t  S e p p i  to  Jo h n  W erd e l  r e g a rd in g   . .6 8 1

S L H S  R e fe r ra ls  ( S L H S 0 0 0 8 8 6 0 7 4 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 8 6 0 7 7 )8
1 6 1 5 Em a il  r e g a rd in g  G re g  S o n n e n b e rg   . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 1

(S L H S 0 0 0 0 5 5 8 5 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 0 5 5 8 6 0 )9
1 6 1 7 Em a il  r e g a rd in g  G re g  S o n n e n b e rg   . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 1

(S L H S 0 0 0 1 3 3 7 5 9 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 3 3 7 5 9 )10
1 6 1 8 Em a il  r e g a rd in g  G re g  S o n n e n b e rg   . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 1

(S L H S 0 0 0 1 3 3 7 6 0 ‐ ‐S L H S 0 0 0 1 3 3 7 6 1 )11
1 6 2 1 Em a il  a n d  a tta ch m en t  r e g a rd in g  c l in ic a l   . . . . . . . . .6 8 1

in te g ra t io n  (S L H S 0 0 0 5 8 0 4 8 6 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 0 4 9 0 )12
1 6 2 2 L e t te r  f r om  D .  P a te  to  Z e ld a  G ey e r ‐S y lv ia   . . . . . . .6 8 1

r e g a rd in g  B lu e  C ro s s  r a te s  13
(S L H S 0 0 0 5 8 6 9 4 1 ‐ ‐S L H S 0 0 0 5 8 6 9 6 0 )

1 6 2 7 Em a il  r e g a rd in g  M e r id ia n  A SC   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 114
(S L H S 0 0 0 8 8 3 2 9 5 ‐ ‐S L H S 0 0 0 8 8 3 2 9 6 )

1 6 3 3 Em a il  r e g a rd in g  S a ltz e r  E n ro llm en t  ‐  N o n ‐S t .   . . . .6 8 115
L u k e ʹs  P la n s  (S L H S 0 0 1 3 7 2 0 3 5 ‐ ‐S L H S 0 0 1 3 7 2 0 3 7 )

1 6 3 5 S t .  L u k e ʹs  S a ltz e r  O p e ra t in g  C o u n se l   . . . . . . . . . . . .6 8 116
(S L H S 0 0 1 3 9 9 3 0 4 ‐ ‐S L H S 0 0 1 3 9 9 3 0 6 )

1 6 3 6 Em a il  r e g a rd in g  S a ltz e r  p h y s ic ia n  r e c ru itm en t   . . .6 8 117
(S L H S 1 4 1 6 6 2 9 ‐ ‐S L H S 1 4 1 6 6 3 1 )

1 6 3 7 Em a il  r e g a rd in g  S a ltz e r   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 118
(S L H S 1 4 1 7 0 6 1 ‐ ‐S L H S 1 4 1 7 0 6 3 )

1 6 5 5 T V H  P h y s ic ia n  c a s e  co u n t  r e p o r t  (T V H  5 9 8 5 3 ‐ ‐T V H   .6 8 119
5 9 8 5 3 )

1 6 5 6 D e ta i l  In com e  S ta tem en t  fo r  D ec em b e r  3 1 ,  2 0 1 1   . . .6 8 120
(T V H  5 3 7 4 0 ‐ ‐T V H  5 3 7 4 0 )

1 6 5 7 D e ta i l  In com e  S ta tem en t  fo r  D ec em b e r  3 1 ,  2 0 1 2   . . .6 8 121
(T V H  5 6 1 9 3 ‐ ‐T V H  5 6 1 9 3 )

1 6 5 8 M em o  f r om  D av id  C .  P a te  to  S t .  L u k e ʹs  S y s tem   . . . .6 8 122
L e a d e r sh ip ,  S t .  L k e ʹs  S ite  L e a d e r sh ip  T e am s ,  

S t .  L u k e ʹs  C lin ic  D iv is io n a l  M ed ic a l  D ire c to rs  23
r e g a rd in g  o rg a n iz a t io n a l  c h a n g e s

1 6 5 9 S t .  L u k e ʹs  p re s e n ta t io n  e n tit le d   ʺP a y e r   . . . . . . . . .6 8 124
D is cu s s io n ʺ  (4 4  p a g e s )  ( S L H S 0 0 0 1 5 3 2 1 4 )

1 6 6 0 Em a il  f r om  R .  B il lin g s  r e g a rd in g  la b  b illin g   . . . .6 8 125
(S L H S 0 0 1 3 6 8 6 4 0 ‐ ‐S L H S 0 0 1 3 6 8 6 4 4 )
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1 6 6 2 S a ltz e r  c h a r t s  e n t it le d  ʺF rom  P a t ie n t   . . . . . . . . . . .6 8 11
D em o g ra p h ic s ʺ ,  ʺF rom  R e fe r ra ls ʺ ,  a n d  ʺP a t ie n t  

R e co rd s  S e n t  to  F o rm e r  S a ltz e r  P ra c ti t io in e r s ʺ  2
(S A L T Z E R 5 6 0 9 1 8 ‐ ‐SA L T Z E R 5 6 0 9 1 9 )

1 6 6 3 S a ltz e r  p a ck e t  in c lu d in g  c h a r ts  e n t it le d  ʺF rom   . .6 8 13
P a t ie n t  D em o g ra p h ic s ʺ ,  ʺF rom  R e fe r ra ls ʺ ,  a n d  

S a ltz e r  E x e cu t iv e  C om m itte e  a n d  N om in a tin g  4
C om m itte e  m in u te s  

(S A L T Z E R 5 6 0 6 0 7 ‐ ‐SA L T Z E R 5 6 0 9 1 4 )5
1 6 6 4 Em a il  to / f rom  C ro u ch  a n d  R an d y  B ill in g s   . . . . . . . . .6 8 1

r e g a rd in g  P a t ie n t  C en te re d  M ed ic a l  H om e .      6
(B C 1 3 6 3 6 2 6 ‐ ‐B C 1 3 6 3 6 2 6 )

1 8 4 0 Em a il  r e :  E lm o re  a n d  S a ltz e r  in te g ra t io n   . . . . . . . .6 8 17
(S L H S 0 0 0 7 1 8 2 3 8 ‐ ‐S L H S 0 0 0 7 1 8 2 3 9 )

1 8 6 1 B a la n c e  S h e e t  &  C o n so lid a te d  In c om e  S ta tem e n t   . . .6 8 18
d a te d  S e p tem b e r  3 0 ,  2 0 0 9  

(S A L T Z E R 0 0 0 0 0 1 ‐ ‐SA L T Z E R 0 0 0 3 7 3 )9
1 8 6 3 B a la n c e  S h e e t  &  C o n so lid a te d  In c om e  S ta tem e n t   . . .6 8 1

d a te d  S e p tem b e r  3 0 ,  2 0 1 1  10
(S A L T Z E R 0 0 0 7 2 4 ‐ ‐SA L T Z E R 0 0 1 1 7 6 )

1 9 4 7 P r in to u t  f r om  S a in t  L u k e ʹs  w eb s i te  o f  a  l is t  o f   .6 8 111
S t .  L u k e ʹs  F am ily  M ed ic in e  C lin ic  L o c a t io n s  

(w w w .s t lu k e s o n lin e .o rg /c l in ic / fam ily _m ed ic in e )12
1 9 4 8 P r in to u t  f r om  S a in t  L u k e ʹs  w eb s i te  o f  a  l is t  o f   .6 8 1

S t .  L u k e ʹs  In te rn a l  M ed ic in e  C lin ic  L o c a tio n s  13
(w w w .s t lu k e s o n lin e .o rg /c l in ic / in te rn a l_m ed ic in e

)14
1 9 4 9 P r in to u t  f r om  S a in t  L u k e ʹs  w eb s i te  o f  a  l is t  o f   .6 8 1

S t .  L u k e ʹs  P e d ia t r ic  C lin ic  L o a t io n s  15
(w w w .s t lu k e s o n lin e .o rg /c l in ic /p e d ia tr ic s )

1 9 5 0 P r in to u t  f r om  S a in t  A lp h o n su s  w eb s ite   . . . . . . . . . . .6 8 116
(w w w .sa in ta lp h o n su s .o rg /s a in t ‐a lp h o n su s ‐h e a lth ‐

p la z a s )17
1 9 5 1 P r in to u t  f r om  S a in t  A lp h o n su s  w eb s ite   . . . . . . . . . . .6 8 1

(w w w .sa in ta lp h o n su s .o rg /fam ily ‐m ed ic in e ‐n am p a ‐18
d a lla n ‐w o o d s )

1 9 5 2 P r in to u t  f r om  S a in t  A lp h o n su s  w eb s ite   . . . . . . . . . . .6 8 119
(w w w .sa in ta lp h o n su s .o rg /g a r r ity )

1 9 5 3 Em a il  f r om  S .  Je f fc o a t  to  T .  R e in h a rd t   . . . . . . . . . .6 8 120
r e g a rd in g  m ee t in g  w ith  B SG  (A L P H 0 0 0 0 8 8 2 8 ‐8 8 2 9 )

1 9 5 4 D o cum en t  e n t it le d  ʺS a in t  A lp h o n su s  H e a lth   . . . . . . .6 8 121
S y s tem  P a y e r  P a r tn e r sh ip  a n d  G row th  S tr a te g y ʺ  

(A L P H 0 0 8 4 8 2 5 1 )22
1 9 5 5 D o cum en t  e n t it le d  ʺS t .  L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem  A n   . .6 8 1

O v e rv iew  o f  P h y s ic ia n  A lig nm en t  S tr a te g y  a n d  23
O u tc om e s ʺ  (S L H S 0 0 0 4 7 6 3 7 4 ‐4 7 6 3 8 2 )

1 9 5 6 D o cum en t  e n t it le d  ʺS t .  L u k e ʹs  M ag ic  V a lle y   . . . . . .6 8 124
R e g io n ʺ  (S L H S 0 0 0 0 0 1 2 7 0 9 ‐1 2 7 1 1 )

1 9 5 7 D o cum en t  e n t it le d  ʺS t .  L u k e ʹs  C lin ic  T r e a su re   . . .6 8 125
V a lle y ʺ  (S L H S 0 0 0 0 3 9 8 1 9 ‐3 9 8 2 5 )
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1 9 5 8 D o cum en t  en t it le d   ʺS ta ta  B a se  R e fe r e n c e  M an u a l   . .6 8 11
‐  R e le a s e  1 3 ʺ    (P la in t i f f  D ep .  E x .  7 7 9 )

1 9 9 8 D o cum en t  en t it le d  R an d y  B il lin g s ,  V ic e   . . . . . . . . . .6 8 52
P re s id e n t  P a y o r  a n d  P ro v id e r  R e la tio n s ,  S t .  

L u k e ʹs  H ea lth  S y s tem  (P L T s ʹ  D ep .  E x .  2 7 0 ;  3
S L H S 0 0 0 7 2 8 3 4 1 )

4

 5
D E F EN D A N T S

6
E  X  H  I  B  I  T  S  

7

A D M IT T ED  8
2 0 0 2 Em a il  a n d  a tta ch m en t  f r om  J .  R e il ly  to  K .  F ry   . . .6 8 1

a t ta c h in g  M ic ro n  P ro p o s a l  f r om  S a in t  A lp h o n su s  9
(D e f .  D ep .  E x h .  3 ;  A L PH 0 0 1 4 7 4 2 0 ‐6 2 2 )

2 0 0 5 E x h ib it s  to  S a in t  A lp h o n su s  M ic ro n  p ro p o sa l   . . . . .6 8 110
(D e f .  D ep .  E x h .  6 ;  A L PH 0 0 1 4 7 4 8 8 ‐9 6 )

2 0 1 3 Em a il  e x ch a n g e  a n d  a t ta c hm en t  r e  L e tte r  f r om   . . . .6 8 111
D r .  P a g e  (D e f .  D ep .  E x h .  1 6 ;  SM G 0 0 0 3 0 5 3 1 8 ‐2 0 )

2 0 1 4 Em a il  a n d  a tta ch m en t  f r om  S .  W illiam s  to  D .   . . . . .6 8 112
B e a s le y  r e  E C M  M in u te s  fo r  1 2 /0 9 /2 0 1 1  (D e f .  

D ep .  E x h .  1 7 ;  SW W  0 0 1 7 3 ‐7 5 )13
2 0 1 5 O ffe r  le t te r  f r om  T .  R e in h a rd t  to  S .  W illiam s   . . .6 8 1

r e  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em en t  w ith  S t .  14
A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  (D e f .  D ep .  E x h .  2 1 ;  SW W  

0 0 0 0 8 ‐1 1 )15
2 0 1 8 O ffe r  le t te r  f r om  T .  R e in h a rd t  to  S .  W illiam s   . . .6 8 1

r e  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em en t  w ith  S t .  16
A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  (e x e cu ted )  (D e f .  D ep .  

E x h .  2 4 ;  A L PH 0 0 1 2 6 1 4 3 ‐4 7 )17
2 0 1 9 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 1

A lp h o n su s  R eg io n a l  M ed ic a l  C en te r ,  In c .  A n d  18
V ic to ry  S u rg ic a l  S e rv ic e s ,  P L L C  (D e f .  D ep .  E x h .  

2 5 ;  A L PH 0 0 5 6 3 0 7 9 ‐1 0 2 )19
2 0 2 1 D ra f t  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em en t  b e tw e e n   . . .6 8 1

S t .  L u k e ʹs  R e g io n a l  M ed ic a l  C en te r ,  L td .  A n d  20
S a ltz e r  M ed ic a l  G ro u p ,  P .A .  (D e f .  D ep .  E x h .  3 1 ;  

SM G 0 0 0 0 0 0 1 0 6 ‐3 2 )21
2 0 2 2 Em a il  f r om  S .  A n d rew  to  M .  C h e n o re  e t  a l.  R e   . . . .6 8 1

O rth o p ed ic  D ep a r tm en t  R e s ig n a t io n  (D e f .  D ep .  22
E x h .  3 2 ;  SM G 0 0 0 2 8 4 5 6 7 ‐6 8 )

2 0 2 3 In d e p en d e n t  C o n tra c to r  O n ‐C a ll  C lin ic a l   . . . . . . . . .6 8 123
S e rv ic e s  A g re em en t  b e tw e e n  S a in t  A lp h o n su s  

M ed ic a l  C e n te r   ‐  N am p a ,  In c .  A n d  K e ith  G .  24
H o lle y ,  M D  (D e f .  D ep .  E x h .  3 3 ;  K G H  0 0 0 0 9 ‐1 9 )

25
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2 0 2 4 O ffe r   le t te r   f r o m  T .  R e in h a rd t  to  K .  H o l le y ,  M D   .6 8 11
r e  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t   (e x e cu te d  

8 /2 9 )  (D e f .  D ep .  E x h .  3 5 ;  A L P H 0 0 1 2 6 1 5 8 ‐6 1 )2
2 0 2 5 S t .  A lp h o n su s  A n n o u n c em e n t  r e  H o l le y    (D e f .   . . . . .6 8 1

D ep .  E x h .  3 8 ;  A L P H 0 0 1 0 2 9 8 2 ‐8 3 )3
2 0 2 6 D ra f t  A m en d e d  a n d  R e s ta te d  A g re em e n t  o f  L im ite d   .6 8 1

P a r tn e r s h ip  o f  T r e a su re  V a lle y  S u rg e ry  C e n te r   ‐  4
N am p a ,  L P   (D e f .  D ep .  E x h .  4 0 ;  K G H  0 0 2 6 8 ‐3 1 0 )

2 0 2 8 S a in t  A lp h o n su s  R e g io n a l  M ed ic a l  C e n te r  F Y 2 0 1 3   . .6 8 15
S tr a te g ic  U p d a te   ( Ju ly  2 0 1 2 )   (D e f .  D ep .  E x h .  

4 2 )6
2 0 2 9 S a in t  A lp h o n su s  R e g io n a l  M ed ic a l  C e n te r  F Y 2 0 1 2   . .6 8 1

A n n u a l  R e p o r t   (D e f .  D ep .  E x h .  4 3 )7
2 0 3 0 Em a il  f r o m  T .  S e ib e r t  to  T .  A n d e r s o n  e t  a l .  R e   . .6 8 1
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R e c ru i tm e n t  S tr a te g y  (D e f .  D ep .  E x h .  7 8 ;  

A L P H 0 0 4 5 5 7 9 1 ‐9 2 )24
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D ep .  E x h .  1 5 7 )9
2 1 1 2 T r e a su re  V a lle y  H o sp ita l  D e ta i l  In c o m e   . . . . . . . . . .6 8 1
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(D e f .  D ep .  E x h .  1 5 8 ;  T V H 5 8 7 5 8 )
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(D e f .  D ep .  E x h .  1 6 0 ;  T V H 5 8 7 6 0 )

2 1 1 5 T r e a su re  V a lle y  H o sp ita l  D e ta i l  In c o m e   . . . . . . . . . .6 8 114
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B o a rd  o f  D ir e c to r s ,  e n c lo s in g  M ed ic a re  C o s t  

R e p o r t ,  C M S  F o rm  2 5 5 2 ‐1 0   fo r  th e  y e a r  e n d e d  23
D e cem b e r  3 1 ,  2 0 1 1   (D e f .  D ep .  E x h .  1 7 0 )

2 1 2 5 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n   J .  F r a n z ,   J .  S tr a u s s ,   . . . .6 8 124
a n d  N .  G en n a  r e  T V H  E m a i l   ‐  F ir s t  D ra f t  (D e f .  

D ep .  E x h .  1 7 1 ;  T V H 2 2 1 2 2 ‐2 4 )25
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2 1 2 8 SA RM C  C h ie f  M ed ic a l  O ff ic e r  U p d a te s  (D e f .  D ep .   . .6 8 11
E x h .  1 7 6 ;  B D C 0 0 0 4 3 2 7 ‐3 7 )

2 1 2 9 S a in t  A lp h o n su s  p ro p o s a l  to  T r in ity  (D e f .  D ep .   . .6 8 12
E x h .  1 7 7 ;  A L PH 0 0 0 4 4 7 9 1 ‐9 7 )

2 1 3 3 Em a il  e x ch a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e ll  a n d  S .  B row n   . . .6 8 13
r e  Z ip  c o d e  w o rk  o n  P ed ia tr ic s  (D e f .  D ep .  E x h .  

1 8 1 ;  A L PH 0 0 0 3 0 7 3 7 )4
2 1 3 6 Em a il  f r om  N .  P ow e ll  to  L .  H e ss ,  co p y in g  S .   . . . . .6 8 1

B row n  r e  SA M G  c l in ic a l  in te g ra t io n  p la n ,  5
a tta ch in g  SA M G  C lin ic a l  In te g ra t io n  P la n  

2 0 1 3 .d o c  (D e f .  D ep .  E x h .  1 8 5 ;  A L PH 0 0 2 7 1 9 1 0 ‐1 3 )6
2 1 3 7 SA H S  C lin ic a l  In te g ra tio n  N e tw o rk  S ta tu s  R ep o r t   .6 8 1

(D e f .  D ep .  E x h .  1 8 6 ;  B D C 0 0 1 3 2 2 6 ‐2 7 )7
2 1 3 8 2 0 1 2  SA M G  R ep o r t :  R e ad in e s s  fo r  C lin ic a l   . . . . . . . .8 3 0

In te g ra t io n  (D e f .  D ep .  E x h .  1 8 7 ;  B D C 0 0 1 3 2 3 5 ‐7 2 )8
2 1 4 0 Em a il  f r om  S .  B row n  to  T .  R e in h a rd t ,  c o p y in g  P .   .6 8 1

F lo y d ,  A .  S aw y e r ,  G .  S o n n e n b e rg ,  B .  P e te r s e n ,  9
a n d  T .  L e a ch  r e  C r ite r ia  fo r  In it ia l  In v ita t io n  

to  Jo in  th e  A llia n c e  8 ‐2 ‐1 2  d ra f t  T R .d o c  (D e f .  10
D ep .  E x h .  1 8 9 ;  B D C 0 0 2 3 6 5 1 ‐5 2 )

2 1 4 3 Em a il  e x ch a n g e  re  S L H S  U p d a te  (D e f .  D ep .  E x h .   . . .6 8 111
1 9 2 ;  B C I2 2 6 8 6 6 ‐6 7 )

2 1 4 4 B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  B u s in e s s  P la n  a n d  B u d g e t   . . . .6 8 112
fo r  Y e a r s  2 0 1 3 ‐2 0 1 5  (D e f .  D ep .  E x h .  1 9 3 ;  

B C I3 7 2 2 5 3 ‐3 4 9 )13
2 1 4 7 C o n tra c t  R a te  a n d  L a n g u a g e  S ig n ‐O ff  S h e e t ,  2 0 1 1   .6 8 1

S ta tew id e  P h y s ic ia n  f e e  s ch e d u le  (D e f .  D ep .  14
E x h .  1 9 6 ;  B C I3 6 5 9 1 2 ‐2 2 )

2 1 4 9 Em a il  f r om  S .  G o rm an  to  L .  C h e ck e t ts ,  C .  C h ild ,   .6 8 115
D .  H u g h e s ,  K .  K e e le r ,  a n d  P .  H a rro p ,  a t ta c h in g  

g e n e r a l  su rg e ry  r e fe r ra l  l is t  2 0 1 2 ‐2 0 1 3 .x ls  16
(D e f .  D ep .  E x h .  2 0 4 ;  A L PH 0 0 0 2 0 0 7 9 ‐8 0 )

2 1 5 0 S a in t  A lp h o n su s  M ed ic a l  C en te r  ‐  N am p a   . . . . . . . . . .6 8 117
(R e v e n u e /E x p e n d itu re s  in  1 ,0 0 0 ʹs )  (D e f .  D ep .  

E x h .  2 0 6 ;  A L PH 0 0 0 1 7 9 0 0 )18
2 1 5 1 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  S t r a te g ic   . . . . . . . . .6 8 1

F in a n c ia l  P la n  S u bm is s io n  s l id e s  (D e f .  D ep .  19
E x h .  2 0 7 ;  A L PH 0 0 0 2 5 5 1 6 )

2 1 5 2 Em a il  f r om  L .  C h e ck e tt s  to  B .  G re en  r e  B ra in ,   . . .6 8 120
a tta ch in g  SA M C  N am p a _ F Y 1 4 ‐F Y 1 6  S F P  V o lu m e  

T em p la te  O c t  1 1  2 0 1 2 .x ls  (D e f .  D ep .  E x h .  2 0 8 ;  21
A L PH 0 0 2 9 1 0 9 3 ;  A L PH 0 0 2 9 1 0 9 1 )

2 1 5 3 T r in i ty  H ea lth  IS F C  V o lu m e  T em p la te  F Y 1 2 ‐F Y 1 6   . . .6 8 122
(D e f .  D ep .  E x h .  2 0 9 ;  A L PH 0 0 4 5 2 5 3 2 )

2 1 5 4 Em a il  f r om  L .  C h e ck e tt s  to  K .  K e e le r ,  a t ta c h in g   .6 8 123
SA H S  M id  Y e a r  N am p a  D ec  2 0 1 2 .p p tx  (D e f .  D ep .  

E x h .  2 1 0 ;  A L PH 0 0 0 1 9 5 4 6 ‐4 7 )24

25
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2 1 5 5 Em a il  f r om  T .  A lb a n e s e  r e  M a te r ia ls  fo r  th e   . . . . .6 8 11
7 /2 2  N am p a  H e a lth  P la z a  T h re sh o ld  C ap ita l  

P ro je c t  M e e t in g ,  a t ta ch in g  N am p a  P la z a  C om b in e d  2
P ro je c t .d o c ;  S B A R  N am p a  H ea lth  P la z a  M a rch  

2 0 1 0 .d o c  (D e f .  D ep .  E x h .  2 1 1 ;  A L PH 0 0 0 1 0 6 5 9 ‐7 2 )3
2 1 5 6 Em a il  f r om  M .  P r is b y  r e  A p p ro v a l  M em o  ‐  N am p a   . . .6 8 1

H ea lth  P la z a  E x p a n s io n ,  a t ta ch in g  P ro je c t  T e am  4
E v a lu a t io n  M a tr ix _ F in a l_ 1 .x ls ;  N am p a  H ea lth  

P la z a  a p p ro v a l  m em o _ 1 1  1 9  1 1 _ F in a l .d o c  (D e f .  5
D ep .  E x h .  2 1 2 ;  A L PH 0 0 0 1 0 0 4 7 ‐5 1 )

2 1 5 7 S a in t  A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  T h re sh o ld   . . . . . . . . .6 8 16
B u s in e s s  P la n  (D e f .  D ep .  E x h .  2 1 3 ;  

A L PH 0 0 2 9 1 7 8 8 ‐9 5 )7
2 1 6 1 Em a il  f r om  B .  P e te r s e n  r e  S a ltz e r  P h y s ic ia n   . . . . .6 8 1

In fo rm a t io n  fo r  P T C ,  a t ta c h in g  S a ltz e r  8
o r th o p ed ic  su rg e o n  S B A R  1 0 0 8 1 2 .d o c  (D e f .  D ep .  

E x h .  2 1 9 ;  A L PH 0 0 0 2 0 9 4 5 ‐5 1 )9
2 1 6 2 SA H S  E x e cu t iv e  C om m it te e  M ee t in g  A g en d a ,  w ith   . . .6 8 1

S a ltz e r  O rth o  S u rg e o n s  P SA  S B A R  (D e f .  D ep .  E x h .  10
2 2 0 ;  A L PH 0 0 3 9 9 5 5 8 ‐6 4 )

2 1 6 3 Em a il  f r om  L .  K id d  to  B .  P e te r s e n  r e  S te v e   . . . . . .6 8 111
W ill iam s  P SA  P ro  F o rm a  9 ‐1 0 ‐1 2 .x ls ,  a t ta c h in g  

S te v e  W ill iam s  P SA  P ro  F o rm a  9 ‐1 0 ‐1 2 .x ls ;  D o n  12
B e a s le y  E N T  P SA  P ro  F o rm a  9 ‐1 1 ‐1 2 .x ls ;  O r th o  

M D s  P SA  P ro  F o rm a  9 ‐1 1 ‐1 2 .x ls  (D e f .  D ep .  E x h .  13
2 2 1 )

2 1 6 5 Em a il  e x ch a n g e  r e  D RA F T S  ‐  C IN  W o rk  P la n  a n d   . . . .6 8 114
S ta tu s  R ep o r ts  (D e f .  D ep .  E x h .  2 2 6 ;  

A L PH 0 0 0 6 4 0 0 1 ‐0 2 )15
2 1 6 6 Em a il  e x ch a n g e  r e  m ee t in g   ju s t  n ow … ju s t   . . . . . . . . .6 8 1

th in k in g  o u t  lo u d  (D e f .  D ep .  E x h .  2 2 7 ;  16
A L PH 0 0 0 2 5 1 0 0 )

2 1 6 7 Em a il  e x ch a n g e  r e  T h e  SA H A  B o a rd  M ee t in g  N ex t   . . .6 8 117
W eek  (D e f .  D ep .  E x h .  2 3 2 ;  B D C 0 0 0 3 3 7 1 ‐7 4 )

2 1 6 8 S a in t  A lp h o n su s  H ea lth  S y s tem  B u s in e s s  P la n ,   . . . .6 8 118
S u rg e ry  C a re  A ff i lia te s  Jo in t  V en tu re ,  P h a s e  1  

‐  N am p a  H ea lth  P la z a  S u rg e ry  C e n te r  (D e f .  D ep .  19
E x h .  2 3 3 ;  A L PH 0 0 1 2 0 7 4 5 ‐8 0 )

2 1 7 2 SA M C ‐N am p a  R e lo c a t io n :  P re ‐C o n s tru c t io n   . . . . . . . . .6 8 120
B u s in e s s  P la n  (D e f .  D ep .  E x h .  2 3 9 ;  

A L PH 0 0 0 0 9 7 3 5 ‐8 0 7 )21
2 1 7 3 P r im a ry  H ea lth  P re s id en t ʹs  B o a rd  R ep o r t  Ja n u a ry   .6 8 1

2 0 0 9  (D e f .  D ep .  E x h .  2 4 0 ;  PH  0 0 0 2 2 3 ‐2 4 )22
2 1 7 4 P r im a ry  H ea lth  M ed ic a l  G ro u p  P r e s id e n t ʹs  B o a rd   . .6 8 1

R e p o r t  A p r il  2 0 0 9  (D e f .  D ep .  E x h .  2 4 1 ;  P H  23
0 0 0 1 3 4 ‐3 5 )

2 1 7 5 P r im a ry  H ea lth  M ed ic a l  G ro u p  P r e s id e n t ʹs  Y e a r ly   .6 8 124
R e p o r t  2 0 1 2 ,  D a v id  L  P e te rm a n  M D  (D e f .  D ep .  

E x h .  2 4 2 ;  P H  0 0 0 2 1 1 ‐1 4 )25
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2 1 7 7 P r im a ry  H ea lth  M ed ic a l  G ro u p  P r e s id e n t ʹs  B o a rd   . .6 8 11
R e p o r t  A u g u s t  2 0 0 9 ;  P r im a ry  H ea lth  M ed ic a l  

G ro u p  P re s id e n t ʹs  B o a rd  R ep o r t  S e p tem b e r  2 0 0 9  2
(D e f .  D ep .  E x h .  2 4 4 ;  PH  0 0 0 1 8 6 ‐8 8 ;  PH  

0 0 0 1 7 6 ‐7 7 )3
2 1 7 8 S c re e n sh o ts  f r om  P r im a ry  H ea lth  M ed ic a l  G ro u p ʹs   .6 8 1

b lo g  (D e f .  D ep .  E x h .  2 4 5 )4
2 1 7 9 A llia n c e  M ed ic a l  G ro u p ,  L L C  d b a  P r im a ry  H ea lth   . .6 8 1

M ed ic a l  G ro u p  2 0 1 1  a n d  2 0 1 0  Y ea r  E n d  5
In fo rm a tio n  (D e f .  D ep .  E x h .  2 4 6 ;  

S L H S 0 0 0 0 9 4 1 2 7 ‐4 9 )6
2 1 8 0 D ru g  c o d e  u sa g e  d a ta  b y  c lin ic   lo c a t io n  (D e f .   . . .6 8 1

D ep .  E x h .  2 4 7 ;  P H  0 0 0 0 0 1 ‐0 3 )7
2 1 8 5 Em a il  e x ch a n g e  re  C r ite r ia  fo r  In i t ia l   . . . . . . . . . .6 8 1

In v ita t io n  to  Jo in  th e  A llia n c e  8 ‐2 ‐1 2  d ra f t  8
T R .d o c  (D e f .  D ep .  E x h .  2 6 5 ;  A L PH 0 0 0 2 2 3 6 4 ‐6 8 )

2 1 8 6 Em a il  f r om  E .  W h ite  to  T .  R e in h a rd t ,  a t ta c h in g   . .6 8 19
R e fe r r a l  H is to ry  D a ta .x ls x  (D e f .  D ep .  E x h .  2 6 6 ;  

A L PH 0 0 7 1 1 2 6 7 ‐6 8 )10
2 1 8 7 Em a il  e x ch a n g e  b e tw e e n  E .  W h ite  a n d  T .   . . . . . . . . . .6 8 1

R e in h a rd t  r e  R e fe r ra l  H is to ry  D a ta .x ls x  (D e f .  11
D ep .  E x h .  2 6 7 ;  A L PH 0 0 6 9 0 3 9 3 )

2 1 9 0 Em p lo y ed  A dm in is tr a t iv e  a n d  C lin ic a l  S e rv ic e s   . . .6 8 112
A g re em e n t  b e tw e e n  S A RM C  a n d  R o ry  R am se y ,  M .D .  

(D e f .  D ep .  E x h .  2 7 0 ;  A L PH 0 0 5 2 7 9 6 8 ‐8 0 0 1 )13
2 1 9 1 Em a il  e x ch a n g e  re  F Y A  ‐  N ew  S ta te sm a n  S to ry   . . . . .6 8 1

( t im e  s e n s it iv e )  (D e f .  D ep .  E x h .  2 7 1 ;  14
A L PH 0 0 0 4 9 8 3 0 ‐3 1 )

2 1 9 2 Em a il  e x ch a n g e  re  f in a n c ia l  c o n ce rn s  (D e f .  D ep .   .6 8 115
E x h .  2 7 3 ;  SM G 0 0 0 2 7 5 1 9 0 ‐9 2 )

2 1 9 3 Em a il  e x ch a n g e  re  A C N  A g re em en t  &  L O A  E x te n s io n   .6 8 116
(D e f .  D ep .  E x h .  2 7 4 ;  SA L T Z E R 1 6 1 6 3 1 ‐3 7 )

2 1 9 4 C o n tra c t s ,  M an a g ed  C a re  C om m itte e  M ee tin g   . . . . . . .6 8 117
M in u te s  (D e f .  D ep .  E x h .  2 7 5 ;  SA L T Z E R 1 6 5 5 1 3 )

2 1 9 5 D e a r  R e fe r r in g  C o lle a g u e s  le t te r ,  w ith   . . . . . . . . . .6 8 118
h a n d w r it te n  n o te s  (D e f .  D ep .  E x h .  2 7 6 ;  

SA L T Z E R 1 6 5 5 1 4 )19
2 1 9 6 M em o ra n d um  o f  U n d e r s ta n d in g  b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs   . .6 8 1

R e g io n a l  M ed ic a l  C en te r ,  L td  a n d  S a l tz e r  20
M ed ic a l  G ro u p ,  P .A .  (D e f .  D ep .  E x h .  2 7 8 ;  

S L H S 0 0 0 8 8 3 1 8 1 ‐8 5 )21
2 1 9 7 Em a il  f r om  E .  C a s t le d in e  to  B .  S a v a g e  a n d  N .   . . . .6 8 1

P ow e ll  r e  th o u g h ts  (D e f .  D ep .  E x h .  2 7 9 ;  22
SM G 0 0 0 2 7 4 6 1 9 )

2 1 9 8 S h a re h o ld e r  M ee tin g  M in u te s ,  D e c .  9 ‐1 0 ,  2 0 1 0   . . . .6 8 123
(D e f .  D ep .  E x h .  2 8 0 ;  SM G 0 0 0 0 3 3 6 7 4 )  

2 2 0 1 S t .  L u k e ʹs  /  S e le c t  P ro p o sa l  fo r  th e  D e liv e r  o f   .6 8 124
H ea lth  C a re  S e rv ic e s  (D e f .  D ep .  E x h .  3 0 2 ;  

M T 00 0 0 4 2 ‐4 3 )25
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2 2 0 2 Em a il  f r om  J .  R e i lly  to  G .  S o n n e n b e rg  r e   . . . . . . .6 8 11
N e tw o rk  A n a ly s is  a n d  P ed ʹs  S ta tu s ,  a t ta c h in g  

N e tw o rk  a n a ly s is .d o c ;  P ed ia tr ic s .d o c  (D e f .  D ep .  2
E x h .  3 0 3 ;  A L PH 0 0 7 1 8 1 8 8 ‐9 5 )

2 2 0 3 Em a il  e x ch a n g e  r e  C a ll  w ith  S te v e  D ra k e  (D e f .   . .6 8 13
D ep .  E x h .  3 0 5 ;  IM A G IN E 0 0 0 5 9 1 ‐9 5 )

2 2 0 4 Em a il  e x ch a n g e  r e  IM A  F e b ru a ry  1  IM A g e s  (D e f .   . .6 8 14
D ep .  E x h .  3 0 7 ;  SA L T Z E R 3 8 0 6 3 5 ‐4 1 )

2 2 0 5 Em a il  f r om  J .  K a is e r  to  P h y s ic ia n s ,  c o p y in g  B .   .6 8 15
S a v a g e  a n d  N .  P ow e ll  r e  A lig n m e n t  L O I  w ith  S t .  

L u k e ʹs  (D e f .  D ep .  E x h .  3 0 8 ;  SM G 0 0 0 2 8 0 2 4 3 ‐4 4 )6
2 2 1 1 Em a il  f r om  T .  R e in h a rd t  to  K .  K e e le r  a n d  N .   . . . .6 8 1

P ow e ll  r e  F o llo w  u p  to  P SA  d is c u s s io n  (D e f .  7
D ep .  E x h .  3 1 6 ;  A L PH 0 0 6 8 4 8 7 4 ‐7 5 )

2 2 1 2 Em a il  e x ch a n g e  r e  P re s id e n t ʹs  C o u n c il  1 /8  ‐  M tg   .6 8 18
S um m a ry  (D e f .  D ep .  E x h .  3 1 7 ;  A L PH 0 0 0 7 4 8 9 1 ‐9 2 )

2 2 1 3 S a in t  A lp h o n su s  M ed ic a l  G ro u p  F Y  2 0 1 3   ‐  F Y  2 0 1 5   .6 8 19
S tr a te g ic  P la n  (D e f .  D ep .  E x h .  3 1 8 ;  

A L PH 0 0 2 7 2 2 9 1 )10
2 2 1 4 IP N  F e e  S ch e d u le  U p d a te  (D e f .  D ep .  E x h .  3 2 6 ;   . . .6 8 1

S L H S 0 0 0 9 3 1 9 3 6 ‐5 5 )11
2 2 1 6 Em a il  e x ch a n g e  r e  S t .  A ls  v s  S t .  L u k e s  ch a n g e s ,   .6 8 1

a t ta c h in g  S t  L u k e s  a n d  S t  A ls  fe e  com p a re  A p r  12
2 0 1 1 ‐M a r  2 0 1 2  e d it  v 1 .x lsm  (D e f .  D ep .  E x h .  3 2 8 ;  

P S 0 3 8 8 0 0 ‐0 2 )13
2 2 1 7 IP N  S t r a te g ic  P la n  (D e f .  D ep .  E x h .  3 2 9 ;   . . . . . . . .6 8 1

P S 0 4 5 9 2 3 ‐3 2 )14
2 2 1 8 Em a il  e x ch a n g e  r e  B o is e  S ch o o ls  B e n e f i t  D e s ig n ,   .6 8 1

a t ta c h in g  B SD  W e lln e s s  o p t io n  9 .2 0 1 0 .p d f ;  B SD  15
S ta n d a rd  o p t io n  9 .2 0 1 0 .p d f  (D e f .  D ep .  E x h .  3 3 1 ;  

S L H S 0 0 1 0 5 4 3 3 7 ‐5 0 )16
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Q u e s t io n  (D e f .  D ep .  E x h .  3 5 6 ;  A L PH 0 0 0 1 6 0 5 0 )20
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2 2 4 6 Em a il  f r o m  J .  C ro u c h   to  Z .  G e y e r ‐S y lv ia ,  D .   . . . .6 8 11
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2 2 5 1 P r e s e n ta t io n  r e  W e s t  T r e a su r e  V a lle y  P la n n in g :   . .6 8 1
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1 1 5 ;  S L H S 0 0 0 0 8 8 1 8 2 )
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(P l t f .  D ep .  E x h .  2 4 2 ;  S L H S 0 0 0 6 6 2 7 4 6 ‐4 7 )
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S e p tem b e r  2 0 0 7 ,  2 0 0 8 ,  a n d  2 0 0 9 ;  S t .  L u k e ʹs  

T r e a su r e  V a lle y  Q u a l i ty  D a sh b o a rd ,  U p d a te d  o n  15
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E x h .  3 9 2 ;  S L H S 0 0 1 3 5 9 5 7 3 )16
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D ep .  E x h .  4 5 7 ;  S L H S 0 0 1 0 9 0 0 3 1 ‐3 7 )17
2 2 5 7 Em a il  f r o m  K .  M ag g a rd  to   J .  K a is e r  a n d  B .   . . . . . . .6 8 1
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(S L H S 0 0 1 0 5 2 6 1 4 ‐2 4 )

2 2 6 1 M ic ro n  E m p lo y e e  H e a lth  P la n  U ti l iz a t io n   . . . . . . . . .6 8 123
(S L H S 0 0 1 1 6 1 5 2 7 ‐2 8 )

2 2 6 2 Em a il  e x c h a n g e  a n d  a t ta c h m e n ts  b e tw e e n  C .   . . . . . . .6 8 124
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2 2 6 3 P r e s e n ta t io n  r e  T re a su re  V a lle y  H o sp ita l   . . . . . . . .6 8 11
P a r tn e r s h ip  M e e t in g   (T V H 1 5 6 1 4 )

2 2 6 4 P r e s e n ta t io n  r e  T re a su re  V a lle y  H o sp ita l   . . . . . . . .6 8 12
P a r tn e r s h ip  M e e t in g   (T V H 1 6 3 1 6 )

2 2 6 5 A n sw e r s  to  D e fe n d a n ts ʹ  F ir s t  S e t  o f   . . . . . . . . . . . . .6 8 13
In te r r o g a to r ie s   to  P la in t i f f s  S a in t  A lp h o n su s    

M ed ic a l  C en te r ,  N am p a ,  In c . ,  S a in t  A lp h o n su s  4
H e a lth  S y s tem ,   In c . ,  a n d  S a in t  A lp h o n su s  

R e g io n a l  M ed ic a l  C e n te r ,   In c .5
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2 2 6 7 D e fe n d a n t  T r e a su r e  V a l le y  H o sp ita l  L im ite d   . . . . . .6 8 17
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2 2 6 8 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  R .  P o w e r s ,  S .  S te in  e t   . . .6 8 1

a l .  R e  T V H  D am a g e s  Q u e s t io n9
2 2 6 9 T V H /T V S C  O w n e r sh ip  ( f i le  n am e :  4 Q 2 0 1 2   . . . . . . . . . . .6 8 1

D IS T R IB U T IO N  C A L C .x ls )  (T V H 5 1 2 9 1 )10
2 2 7 0 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  L .  H o u s e ,  J .  T a y lo r  e t   . . .6 8 1

a l .  R e  B o is e  S ch o o ls  m e e tin g  t o m o r ro w  11
(S L H S 0 0 1 0 5 3 2 2 3 ‐2 4 )

2 2 7 1 L e t te r  f r o m  R .  P a g e ,  N .  P o w e l l  t o  B .  W a lla c e  r e   .6 8 112
c o n tr a c t   (B C I1 4 1 7 6 0 ‐6 5 )

2 2 7 2 L e t te r  f r o m  R .  P a g e ,  N .  P o w e l l  t o  T .  Y o rk  r e   . . . .6 8 113
2 0 0 9  p ro v id e r  c o n tr a c t  am e n dm e n t   (B C I0 2 3 5 0 8 ‐0 9 )

2 2 7 3 L e t te r  f r o m  N .  P ow e l l   to  B .  W a l la c e  r e  p ro p o s e d   .6 8 114
fe e  s c h e d u le  am en d m e n ts   (u n s ig n e d )  

(S M G 0 0 0 0 3 5 5 8 3 ‐8 4 )15
2 2 7 4 L e t te r  f r o m  N .  P ow e l l   to  B .  W a l la c e  r e  p ro p o s e d   .6 8 1

fe e  s c h e d u le  am en d m e n ts   (SM G 0 0 0 0 3 5 6 6 8 ‐6 9 )16
2 2 7 5 L e t te r  f r o m  B .  W a lla c e  t o  N .  P ow e l l  r e  2 0 1 1   . . . . .6 8 1

p h y s ic ia n  r a te s  (B C I0 2 4 2 4 7 ‐4 8 )17
2 2 7 6 Em a i l  f r om  D .  B e a s le y  to  N .  P o w e l l  c c :   J .   . . . . . . .6 8 1

K a is e r ,  B .  S a v a g e ,  M .  R a sm u s  r e  r e fe r r a ls  18
(S M G 0 0 0 2 7 3 3 7 3 )

2 2 7 7 M in u te s  o f  E x e c u t iv e  C om m itte e  M e e t in g   . . . . . . . . . .6 8 119
(S M G 0 0 0 0 0 1 1 6 7 ‐6 8 )

2 2 7 8 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  M .  R e ib o ld t ,   . .6 8 120
A .  G re e te r  e t  a l .  R e  L e t te r   f r om  D r .  P a g e  

(C O K E R 0 0 0 5 0 5 3 ‐5 5 )21
2 2 7 9 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  E .   . . . . . . . . . . . .6 8 1

C a s t le d in e ,  B .  S a v a g e ,   J .  K a is e r  r e  22
C o n f id e n t ia l i ty  A g re em e n t   (SM G 0 0 0 2 7 6 6 6 7 )

2 2 8 0 Em a i l  f r om  P .  P ow e l l   to  M .  R e ib o ld t ,  A .  G re e te r   .6 8 123
c c :  B .  S a v a g e  r e  S L  C om p  M o d e l  A n a ly s i s  

(C O K E R 0 0 0 7 4 7 7 )24
2 2 8 1 Em a i l  a n d  a t ta c h m e n t   f r o m  N .  P o w e l l  t o  A .   . . . . . . .6 8 1

25
G re e te r ,  R .  L a n g o s c h ,  M .  R e ib o ld t  r e  M o re  25
(C O K E R 0 0 0 7 9 2 4 ‐3 0 )
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2 2 8 3 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  S .  W ill iam s ,  A .  C u r r a n ,   . .6 8 11
J .  K a is e r  e t  a l .  R e  R e q u e s t   (SM G 0 0 0 2 7 9 4 6 1 )
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(A L P H 0 0 0 1 4 5 8 7 )5
2 2 8 7 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  S .   J e f f c o a t ,  N .  P ow e l l   . . .6 8 1

r e  D in n e r  w ith  S a l tz e r  S u rg e o n s   (A L P H 0 0 0 1 4 5 6 7 )6
2 2 8 8 Em a il  a n d  a t ta c h m en ts   f r o m  T .  R e in h a rd t   to  K .   . . .6 8 1

K e e le r ,  S .  B ro w n ,  S .  J e f fc o a t ,  C .  P e rk in s ,  B .  7
P e te r s e n ,  N .  P o w e l l  r e  S a l tz e r  S u rg e o n  

Em p lo ym en t  o f fe r s  (A L P H 0 0 6 8 4 1 1 5 ‐4 7 )8
2 2 8 9 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  S .  R e im e r s  r e   .6 8 1

D r .  C u r ra n   i s s u e   (A L P H 0 0 0 7 4 4 2 4 )9
2 2 9 1 P ro s  a n d  C o n s  o f  P C P  P h y s ic ia n  C o n tr a c t   . . . . . . . . .6 8 1

N o n ‐C om p e te  I s su e   (A L P H 0 0 2 7 4 2 5 8 )10
2 2 9 2 P r e s e n ta t io n  r e  S A H S  S tr a te g ic  P r io r i t ie s   ‐   . . . . .6 8 1

F Y 1 2   ‐  F Y 1 5   (A L P H 0 0 9 2 2 3 7 0 ‐9 3 )11
2 2 9 5 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  R .  H u tch in g s   . .6 8 1

r e  r e c ru i tm e n t ,  r e te n t io n  (A L P H 0 0 2 7 0 2 5 4 )12
2 2 9 6 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  S .  B ro w n  r e   . . .6 8 1

N eu ro lo g y  r o ta t io n   (A L P H 0 0 1 2 9 7 2 1 ‐2 2 )13
2 2 9 7 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  N .  P ow e l l ,  S .  J e f f c o a t   . . .6 8 1

r e  F in a l   ‐  S a l tz e r  P h y s ic ia n  L tr  1 1 ‐1 2 ‐1 2  14
r e v is e d  d ra f t  3 .  D o c   (A L P H 0 0 0 1 7 9 4 3 )

2 2 9 8 Em a il  a n d  a t ta c h m en t   f r o m  S .   J e f f c o a t   to  N .   . . . . .6 8 115
P ow e l l  r e  F in a l    S a l tz e r  P h y s ic ia n  L tr  1 1 ‐1 2 ‐1 2  

r e v is e d  d ra f t  3 .  D o c   (A L P H 0 0 0 1 6 0 6 9 ‐7 1 )16
2 2 9 9 P ro v id e r  N e tw o rk  C o u n c i l  A g en d a  a n d  M in u te s   . . . . .6 8 1

(A L P H 0 0 4 8 0 1 1 5 ‐1 9 )17
2 3 0 1 Em a il  a n d  a t ta c h m en t   f r o m  S .  B row n  to   J .  P i lo t   . .6 8 1

c c :  N .  P ow e l l  r e  S A M G  r e c ru i tm e n t  p ro c e s s  18
(A L P H 0 0 0 3 0 7 7 5 ‐7 6 )

2 3 0 2 P r e s e n ta t io n  r e  T h e  S a in t  A lp h o n su s  H e a lth   . . . . . .6 8 119
A ll ia n c e   ‐  M is s io n ,  V is io n ,  G o a ls  a n d  

O b je c t iv e s   (B D C 0 0 0 9 6 1 2 )20
2 3 0 3 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  S .  B row n ,   J .  P o lk  e t  a l .   .6 8 1

R e  S t .  L u k e s ,  S e le c tH e a l th   f o rm  p a r tn e r s h ip  21
(A L P H 0 0 0 1 6 7 3 1 )

2 3 0 4 Em a il  a n d  a t ta c h m en t   f r o m  M .  H e lm s   to  W .   . . . . . . . .6 8 122
N o rsw o r th y  e t  a l .  R e  A C O  S te e r in g  C om m it te e  

M e e t in g   ‐  1 1 /1 3 /2 0 1 2  M a te r ia ls  A tta c h e d  23
(B D C 0 0 2 5 1 6 5 ;  B D C 0 0 2 5 1 7 7 ‐7 8 )

2 3 0 5 Em a il  e x c h a n g e  b e tw e e n  D .  K irk ,  K .  K e e le r  e t   . . . .6 8 124
a l .  R e  S om b o d  (A L P H 0 0 0 2 2 3 5 2 ‐5 3 )
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2 3 0 6 O ffe r   le t te r   f r o m  T .  R e in h a rd t  t o  A .  C u r ra n  r e   . .6 8 11
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2 3 0 7 Em a i l  f r om  J .  H e s s in g   to  G .  D ra g o lo v ic  r e  M ay   . . .6 8 1
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2 3 0 8 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  A .  C u r ra n ,  S .  G o rm a n  r e   . .6 8 1

M e e tin g  r e g a rd in g  r e g u la to r y  c o m p l ia n c e   i s s u e s  4
(A L P H 0 0 1 0 2 8 6 1 )

2 3 0 9 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  M .  R o a c h ,  T .  L u m sd e n  r e   . .6 8 15
a d d in g  a n  E lm  p o d   (A L P H 0 0 4 8 4 0 2 5 )

2 3 1 1 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  M .  R o a c h ,  N .  P ow e l l  r e   . . .6 8 16
M id le v e l   ‐  F u l l  T im e  S ta n d a rd   (A L P H 0 0 4 6 3 5 9 9 )

2 3 1 3 Em a i l  a n d  a t ta c h m e n t   f r o m   J .  R e i l ly   to  J .  E a s t ,   .6 8 17
M .  R o a c h ,  R .  H u tc h in g s  r e  C lin ic a l   In te g r a t io n  

S l id e s  (A L P H 0 0 0 7 7 8 0 5 ‐0 6 )8
2 3 1 4 O ffe r   le t te r   f r o m  T .  R e in h a rd t  t o  C .  R o b in s o n   . . .6 8 1

r e  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t   (T C R  9
0 0 1 4 6 ‐4 9 )

2 3 1 5 O ffe r   le t te r   f r o m  T .  R e in h a rd t  t o  C .  R o b in s o n   . . .6 8 110
r e  P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t   ( e x e c u te d  

9 / 6 /1 2 )   (A L P H 0 0 1 2 6 1 4 9 ‐5 2 )11
2 3 1 6 S t .  A lp h o n su s  A n n o u n c em e n t  r e  R o b in s o n   . . . . . . . . . .6 8 1

(A L P H 0 0 1 0 2 9 8 8 ‐8 9 )12
2 3 2 1 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  B .  C ro f fy ,  Z .   . . . . . . . . . . . .6 8 1

G e y e r ‐S y lv ia  e t  a l .  R e  S A R M C  S p in e  R e q u e s t  13
(B C I2 2 7 3 0 1 ‐0 3 )

2 3 2 2 Em a i l  e x c h a n g e  b e tw e e n  B .  C ro f fy ,   J .  C ro u c h  e t   . .6 8 114
a l .  R e  S t .  L u k e ʹs  O n co lo g y  S tu d y   (B C I2 2 4 5 3 9 ‐4 0 )

2 3 2 3 L e t te r  f r o m  J .  C ro u c h  to  R .  B i l l in g s  r e   . . . . . . . . .6 8 115
c o n tr a c t  p ro p o s a l   (B C I2 1 7 9 3 4 ‐3 7 )

2 3 2 4 B C I ‐S a in t  A lp h o n s u s  H e a l th  S y s tem  C o n n e c te d C a re   .6 8 116
A c co u n ta b le  C a r e  O rg a n iz a t io n  M a s te r  C o n c e p t  

D o cu m e n t   (B C I0 1 7 9 4 5 ‐5 7 )17
2 3 2 6 S A M G  C l in ic a l  In te g r a t io n  P la n   . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 1

(A L P H 0 0 2 7 1 9 1 0 ‐1 3 )18
2 3 2 7 A ll ia n c e  M is s io n  D o cu m en t   (B D C 0 0 0 9 6 1 2 ) . . . . . . . . . . .6 8 1

2 3 8 0 E n th o v e n  R e p o r t  A p p e n d ix  A .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 119
2 3 8 1 E n th o v e n  R e p o r t  A p p e n d ix  C .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 1

2 3 8 2 E n th o v e n  R e p o r t  E x h ib i t  B .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 8 120
2 5 0 1 Em a i l  R E  S a l tz e r  S B A R  w ith  a t ta c h m e n t   ʺS a l tz e r   . .6 8 1

O rth o  S u rg e o n s  P SA  S B A R D  D R A F T .d o c ʺ  21
(A L P H 0 0 0 2 0 0 1 1 ‐1 4 )

2 5 0 2 S a in t  A lp h o n su s  M ed ic a l  C en te r  N am p a ,  A u g u s t   . . . .6 8 122
3 1 ,  2 0 1 2 ,  C FO  D is c u s s io n  a n d  A n a ly s is  

(A L P H 0 0 0 2 2 5 3 4 ‐3 5 )23
2 5 0 3 S a in t  A lp h o n su s  M ed ic a l  C en te r   ‐  N am p a ,   . . . . . . . . .6 8 1

F in a n c ia l  Im p ro v em e n t  P la n ,   Ja n u a ry  1 3 ,  2 0 1 3  24
(A L P H 0 0 0 2 4 2 4 6 )

2 5 0 4 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem ,  C FO  N a r r a t iv e ,   . . .6 8 125
D e cem b e r  2 0 1 2   (A L P H 0 0 0 2 4 2 6 8 ‐7 2 )

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 14 of 56



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

 
676

2 5 0 5 S a l tz e r  W R V U  a n d  C om p  M G M A  C om p a r e  1 2  2 2   . . . . . . . .6 8 11
2 0 1 1 .x ls x  (A L P H 0 0 0 5 4 8 2 0 )

2 5 0 6 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 12
A lp h o n su s  a n d  C la rk  R o b in s o n ,  D O  

(A L P H 0 0 1 0 8 1 0 8 ‐1 1 )3
2 5 0 7 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 1

A lp h o n su s  a n d  K e ith  H o lle y ,  M D  4
(A L P H 0 0 1 2 6 1 5 8 ‐6 1 )

2 5 0 8 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 15
A lp h o n su s  a n d  M ie r s   Jo h n s o n ,  M D  

(A L P H 0 0 1 2 6 1 6 2 ‐6 5 )6
2 5 0 9 T r in i ty  H e a lth ,   In te g r a te d  S tr a te g ic ,  F in a n c ia l   .6 8 1

a n d  C a p ita l  P la n ,  F Y 1 3 ‐1 6  G u id e l in e s ,  7
A s su m p t io n s  a n d  T im e l in e ,  F e b ru a ry  6 ,  2 0 1 2 ,  

V e r s io n  F Y 1 2 .2   (A L P H 0 0 1 3 5 5 6 6 ‐6 2 4 )8
2 5 1 0 P h y s ic ia n  A lig nm e n t  S tr a te g ie s ,  N am p a ,   Id a h o   . . . .6 8 1

M a rk e t ,  M a rc h  1 ,  2 0 1 0  (A L P H 0 0 3 2 9 8 3 3 ‐8 1 )9
2 5 1 1 E s t im a te d  L o s s   f r o m  F P  E x o d u s   (A L P H 0 0 3 3 3 4 0 7 ) . . . . .6 8 1

2 5 1 2 N am p a   In c o m e  S ta tem en t  A n a ly s is  D e c  2 0 1 2   . . . . . . . .6 8 110
(A L P H 0 0 3 3 4 0 1 9 )

2 5 1 3 Em a il  f r o m  B la in e  P e te r s e n  R E :  R e :  F w d :  O r th o   . . .6 8 111
M D s  P S A  P ro  F o rm a  1 0 ‐2 ‐1 2  w   f in a l  c a p ita l .x ls ,  

1 0 /8 /2 0 1 2  (A L P H 0 0 3 3 7 8 0 4 )12
2 5 1 4 S a in t  A lp h o n su s ‐N am p a  C o n so l id a te d  B a la n c e   . . . . . .6 8 1

S h e e t s  a s  o f  O c to b e r  2 0 1 2   (A L P H 0 0 3 9 5 9 7 9 )13
2 5 1 5 S A H S  P re s id e n t ʹs  C o u n c i l ,  1 /2 4 / 2 0 1 3   . . . . . . . . . . . . .6 8 1

(A L P H 0 0 4 9 8 1 4 1 ‐2 4 1 )14
2 5 1 6 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 1

A lp h o n su s  a n d  S h a n e  A n d rew ,  D O  15
(A L P H 0 0 7 6 1 5 8 1 ‐8 4 )

2 5 1 7 P ro fe s s io n a l  S e rv ic e s  A g re em e n t  b e tw e e n  S a in t   . . .6 8 116
A lp h o n su s  a n d  A n d rew  C u r r a n ,  D O   (A R C  0 0 1 8 2 ‐8 5 )

2 5 1 9 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s t em ,  S tr a te g ic  P la n ,   . .6 8 117
K u r t  S a lm o n  A s so c ia te s ,  3 /2 3 /2 0 1 1  

(B D C 0 0 0 0 9 5 3 ‐1 1 4 5 )18
2 5 2 0 P ro fe s s io n a l  G o o d w il l  A cq u is i t io n  A g re em e n t   . . . . .6 8 1

b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs  R e g io n a l  M ed ic a l  C e n te r ,  19
L td . ,  a n d   Jo h n  R .  K a is e r ,  M .D .,  1 2 / 3 1 /2 0 1 2  

(S L H S 0 0 0 7 8 6 7 6 6 ‐7 3 )20
2 5 2 1 A s s e t  A cq u is i t io n  A g re em e n t  b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs   . .6 8 1

R e g io n a l  M ed ic a l  C e n te r ,  L td .,  a n d  S a l tz e r  21
M ed ic a l  G ro u p ,  P .A . ,  1 2 /3 1 /2 0 1 2 ,  s e c t io n  1 .1  

(S L H S 0 0 0 7 8 7 8 4 4 ‐7 0 )22
2 5 2 2 S e p tem b e r  s p r e a d sh e e ts  2 0 1 2   (S L H S 0 0 1 4 0 9 2 6 0 ) . . . . . .6 8 1

2 5 2 3 F o r  e x am p le ,  S a l t z e r  M ed ic a l  G ro u p ,  P .A .   . . . . . . . .6 8 123
Em p lo ym en t  A g re em e n t ,  F u l l ‐T im e  S a la r ie d ,  

E x h ib i t  A  (S M G 0 0 0 0 0 0 0 2 3 ‐2 4 )24
2 5 2 6 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s t em  W e s te rn   Id a h o  /   . . .6 8 1

25
E a s te rn  O re g o n  R e g io n a l  O v e rv iew  s l id e s  25
(A L P H 0 0 0 0 1 7 9 5 )
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2 5 2 7 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  W e s te rn   Id a h o  /   . . .6 8 11
E a s te rn  O re g o n  R e g io n a l  O v e rv iew  s l id e s  

(A L P H 0 0 0 0 5 8 6 0 )2
2 5 2 8 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  O re g o n ‐ Id a h o  F Y 1 3   .6 8 1

B u d g e t  P re s e n ta t io n  s l id e s ,  p re s e n te d  b y  B la in e  3
P e te r s e n ,  C h ie f  F in a n c ia l  O ff ic e r ,  S A H S   (A p r i l  

2 0 1 2 )   (A L P H 0 0 0 0 9 1 2 0 )4
2 5 2 9 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  G ro w th  &   . . . . . . . . . .6 8 1

A lig n m e n t  S tr a te g y  s l id e s  (A L P H 0 0 0 1 1 8 5 5 )5
2 5 3 0 Em a i l  e x c h a n g e  r e  S a l tz e r  P h y s ic ia n s  to  T r in i ty   .6 8 1

P T C   (O u t  o f  O ff ic e )  (A L P H 0 0 0 1 5 5 1 7 ‐1 9 )6
2 5 3 1 S a l tz e r  O rth o  S u rg e o n s  P SA  S B A R  D R A F T .d o c   . . . . . . .6 8 1

(A L P H 0 0 0 2 0 0 1 2 ‐1 4 )7
2 5 3 2 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  F Y 2 0 1 3   ‐  F Y  2 0 1 5   . .6 8 1

S tr a te g ic  O v e rv iew  a n d  C a p ita l  P la n n in g  s l id e s ,  8
p r e s e n te d  b y  B la in e  P e te r s e n   (S e p t .  2 0 ,  2 0 1 2 )  

(A L P H 0 0 0 2 1 8 4 8 )9
2 5 3 3 P r im a ry  C a r e  SW A T  T e am  s l id e s  (A L P H 0 0 0 4 9 3 3 3 ) . . . . .6 8 1

2 5 3 4 C o n tra c t in g  M in i ‐S u m m it t  N o te s  (D e c .  1 6 ,  2 0 1 0 )   . .6 8 110
(A L P H 0 0 1 3 7 4 5 1 ‐5 4 )

2 5 3 5 S A R M C  P la n n in g  &  F in a n c e  C om m itt e e  s l id e s   ( Ju n e   .6 8 111
2 5 ,  2 0 0 9 )   (A L P H 0 0 1 4 1 3 0 3 )

2 5 3 7 V o lu m e  A c c e le r a t io n  G ro w th  T e am s  U p d a te   (D e c .   . . .6 8 112
8 ,  2 0 1 1 )  (A L P H 0 0 3 9 4 6 2 8 ‐3 3 )

2 5 3 8 T r in i ty  H e a l th  M em o  r e  Id a h o ‐O re g o n  C lin ic a l   . . . .6 8 113
In te g r a t io n  S ta tu s  R e p o r t   fo r  N o v em b e r   (N o v .  

1 5 ,  2 0 1 2 )   (A L P H 0 0 5 0 1 9 7 2 ‐7 3 )14
2 5 3 9 T r in i ty  H e a l th  s l id e s ,  M a rk e t  S tr a te g y  U p d a te :   . .6 8 1

S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem   (M a y  2 2 ,  2 0 1 2 )  15
(A L P H 0 0 6 3 5 6 2 7 )

2 5 4 1 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  P a y e r  P a r tn e r s h ip   .6 8 116
a n d  G ro w th  S tr a te g y  s l id e s  (A L P H 0 0 9 4 7 3 9 8 )

2 5 4 3 B lu e  C ro s s  o f  Id a h o  B u s in e s s  P la n  a n d  B u d g e t s   . . .6 8 117
fo r  Y e a r s  2 0 1 3   ‐  2 0 1 5   (B C I3 7 2 2 5 3 ‐3 4 9 )

2 5 4 4 S a in t  A lp h o n su s  A c co u n ta b le  C a r e  R e a d in e s s   . . . . . .6 8 118
A s se s sm e n t  ( Ju ly  1 2 ‐1 3 ,  2 0 1 1 )   (B D C 0 0 2 0 0 6 7 ‐1 1 5 )

2 5 4 5 S a in t  A lp h o n su s  H e a lth  S y s tem  S tr a te g ic  P la n   . . . .6 8 119
s l id e s ,  F in a l  R e p o r t   (B D C 0 0 2 0 7 2 8 ‐9 2 0 )

2 5 5 0 R o ck y  M o u n ta in  R e a l  E s ta te  D ev e lo p m e n t  s l id e s ,   . .6 8 120
P r im a ry  H e a lth  G ro u p :  1 2 th  A v e n u e :  N am p a ,  Id a h o  

(P H  0 0 0 0 0 4 ‐2 3 )21
2 5 5 1 P r im a ry  H e a lth  M ed ic a l  G ro u p  P r e s id e n t ʹs  Y e a r ly   .6 8 1

R e p o r t  2 0 1 2 ,  D a v id  L .  P e te rm a n ,  M D   (P H  22
0 0 0 2 1 1 ‐1 4 )

2 5 5 4 Em a i l  e x c h a n g e  r e  B o is e  S ch o o ls  m e e t in g   . . . . . . . . .6 8 123
to m o r ro w   (S L H S 0 0 1 0 5 3 2 2 3 ‐2 4 )

2 5 5 6 Em a i l  e x c h a n g e s  r e  H e a lth w is e  P ro je c t   . . . . . . . . . . .6 8 124
(S L H S 0 0 1 4 1 9 6 2 5 ‐3 2 )

2 5 6 1 S a in t  A lp h o n su s  C o n tra c t  a n d  A m e n d m e n t s  w ith   . . . .6 8 125
IP N   (P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 5 ‐9 3   (C o n tr a c t ) ;  
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P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 7 0 ‐7 3   ( 1 s t  A m en d m e n t ) ;   . . . . . . . . . . . . . . .1
P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 6 6 ‐6 9   ( 2 n d  A m en d m e n t) ;  

P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 6 2 ‐6 5   ( 3 rd  A m en d m e n t ) ;  2
P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 5 9 ‐6 1   ( 4 th  A m en d m e n t   [n e v e r  

e x e c u te d ] ) ;  P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 5 5 ‐5 8   (5 th  A m en dm e n t ) ;  3
P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 5 1 ‐5 4   ( 6 th  A m en d m e n t ) ;  

P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 4 7 ‐5 0   ( 7 th  A m en d m e n t ) ;  4
P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 4 3 ‐4 6   ( 8 th  A m en d m e n t ) ;  

P S ‐ IP N 0 0 2 9 7 3 8 ‐4 2   ( 9 th  A m en d m e n t ) ;  5
A L P H 0 0 8 7 6 3 7 8 ‐9 6   ( 1 0 th  A m en d m en t) )

2 5 6 2 N o n co m p e t i t io n  A g re em e n t  b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs  a n d   .6 8 16
Jo h n  R .  K a is e r ,  M .D .  ( S L H S 0 0 0 7 8 6 4 6 2 ‐6 9 )

2 5 7 3 Em a il  f r o m  C .  R o th  to  G .  F le tc h e r ,   J .  K e e ,  a n d   . .6 8 17
J .  T a y lo r  r e  S a l tz e r   (S L H S 0 0 0 0 0 0 6 5 2 7 )

2 5 7 4 S e rv ic e  C o s t  C o n s id e r a t io n s  o f  P h y s ic ia n   . . . . . . . .6 8 18
In te g r a t io n ,  p r e s e n te d  a t  S L H S  B o a rd  M ee t in g  o n  

S e p t .  2 5 ,  2 0 1 2  (S L H S 0 0 1 3 7 1 1 3 0 )9
2 5 7 5 L e tte r  f r om  G ra n t  T h o rn to n   to   J .  S tr ig h t  r e   . . . . .6 8 1

A n a ly s is  o f  P ro p o s e d  C om p e n s a t io n  A r ra n g em e n t   ‐  10
S a l tz e r  M ed ic a l  G ro u p ,  F am i ly  P ra c t ic e  

P h y s ic ia n s  (M a y  8 ,  2 0 1 2 )  (S L H S 0 0 0 0 4 2 4 1 7 ‐4 3 )11
2 5 8 1 L e tte r  f r om  G ra n t  T h o rn to n   to   J .  S tr ig h t  r e   . . . . .6 8 1

A n a ly s is  o f  P ro p o s e d  C om p e n s a t io n  A r ra n g em e n t   ‐  12
S a l tz e r  M ed ic a l  G ro u p ,  F am i ly  P ra c t ic e  

P h y s ic ia n s  (A p r i l  1 1 ,  2 0 1 2 )  (G T 0 0 8 0 5 1 ‐7 6 )13
2 5 8 2 7 /1 6 /1 0  L e tte r   f r o m   J e f f r e y  S .  T a y lo r  to  Z e ld a   . .6 8 1

G ey e r ‐S y lv ia   (B C I2 4 5 8 6 3 ‐6 5 )14
2 5 8 6 1 1 /1 7 /1 0  em a i l   f r o m  B e c k i  W a l la c e   to  P a u la   . . . . . .6 8 1

W ig g e r  r e  FW :  S u m m a ry  o f  C o n tra c t  T e rm s  15
(B C I2 7 9 5 2 8 ‐3 1 )

2 5 9 0 1 0 /1 2 /1 2   l e t te r   f r o m   Je f f  C ro u c h   to  R a n d y   . . . . . . .6 8 116
B i l l in g s   (S L H S 0 0 0 1 6 5 8 3 3 ‐3 4 )

2 5 9 1 1 1 /7 /1 2   le t te r   f r o m   Je f f  C ro u ch  to  R a n d y   . . . . . . . .6 8 117
B i l l in g s   (B C I2 2 6 4 7 2 ‐7 4 )

2 5 9 2 B lu e  C ro s s  2 0 1 3  R e n ew a l  p re s e n ta t io n   . . . . . . . . . . . .6 8 118
(S L H S 0 0 0 7 2 8 3 6 9 )

2 6 1 6 1 /1 /0 9  A g re em e n t  b e tw e e n  S t .  L u k e ʹs  R e g io n a l   . . . .6 8 119
M ed ic a l  C e n te r ,  L td .  A n d  B lu e  C ro s s  o f   Id a h o  
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P R O C E E D I N G S1

September 27, 20132

****** COURTROOM CLOSED TO THE PUBLIC ****** 3

THE COURT:  Counsel, just a couple ‐‐ oh, 4

Ms. Gearhart, sorry. 5

THE CLERK:  The court will now hear Civil Case 6

12‐560‐S‐BLW, Saint Alphonsus Medical Center Nampa, Inc., 7

versus St. Lukeʹs Health System for Day 5 of a bench trial. 8

THE COURT:  Counsel, do we need to put on the 9

record the resolution of the minor dispute that arose this 10

morning or is that sufficiently well resolved that we donʹt 11

need to take the time to put it on the record?  12

Mr. Wilson, I ‐‐ or Mr. Keith.13

MR. KEITH:  For our side, Your Honor, weʹve got it 14

resolved. 15

THE COURT:  All right.  Then letʹs not take any 16

time.  17

There are a couple housekeeping matters.  My 18

understanding we are closing the courtroom because this 19

portion of Mr. Billingsʹ testimony ‐‐ 20

MS. DUKE:  For the next 30 minutes, yes.  21

THE COURT:  Two other issues very quickly.  The 22

parties have filed ‐‐ and I think the plaintiffs have 23

docketed on CM/ECF a new copy of the exhibit list.  The 24

defendants have submitted it to Ms. Gearhart but have not 25
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docketed it on CM/ECF, and I would ask them to docket it so 1

that we can indicate the docket numbers to memorialize for 2

the record.3

And I am now going to admit all of the exhibits on both 4

exhibit lists, which have been marked as stipulated to their 5

admission.  We will do that in gross here, and thatʹs why I 6

want it filed on CM/ECF so that we have a record of exactly 7

which exhibits were admitted.  That should save a little bit 8

of time.  So we wonʹt have to go through and deal with any 9

stipulated exhibits, only those that were objected to. 10

(Plaintiffsʹ and Defendantsʹ Exhibits admitted, as   11

      listed in index.)12

THE COURT:  Then the second matter has to 13

do ‐‐ and this kind of relates, maybe, to the issue that you 14

had a little dustup on this morning.  With regard to Rule 15

901, Rule 901 indicates that a very minimal threshold level 16

is established for foundation.  It simply has to be 17

sufficient evidence from which the finder of fact can find 18

that the document is what its proponent says it is.  In a 19

court trial that becomes a little awkward.  20

My view, generally, is that I will admit almost any 21

exhibit under that very minimal threshold showing of 22

foundational requirement.  But then in writing a decision, 23

if there is an item which you think is disputed, you may 24

want to point that out in your posttrial submissions so that 25
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I can actually make a determination as a matter of fact 1

whether the exhibit is or is not what its proponent claims 2

it to be.  Itʹs kind of an oddity, but itʹs actually cropped 3

up in a couple of cases in the past on court trials, so just 4

bear that in mind.  Perhaps, weʹll discuss this a little 5

later, as well, but I wanted counsel to have that in mind.  6

All right.  Letʹs go ahead and resume playing 7

Mr. Billingsʹ deposition.  8

MR. WILSON:  Your Honor, if I may?  9

THE COURT:  Yes.  10

MR. WILSON:  We arrived at court this morning to 11

discover the exhibits that accompany this witness are no 12

longer on the computer.  In a minute, Iʹm going to be 13

handing you a hard copy of each one of those exhibits and 14

then note down at the bottom of the screen.  I will let you 15

know what trial exhibit number it is as itʹs playing so that 16

you have a record, because it just ‐‐ obviously, in the 17

deposition transcript itʹs the deposition exhibit number.  18

So Iʹll let defense counsel know what trial exhibit number. 19

THE COURT:  If you have a list, if you wanted 20

to ‐‐ 21

MR. WILSON:  I do.  And I will ‐‐ 22

THE COURT:  ‐‐ give it to Mr. Metcalf, we might be 23

able to copy it very quickly and then give it to counsel and 24

to the court, and that would, actually, avoid having to, 25
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kind of, interrupt the playing of the deposition.1

MS. DUKE:  One of those middle‐of‐the‐night 2

gremlins that somehow does those things on computers, so ‐‐ 3

THE COURT:  Thatʹs technology; canʹt live with it, 4

canʹt live without it.5

I noted Mr. Sinclair is giving a presentation next 6

Friday on the use of the iPad in the courtroom.  I kind of 7

assumed thatʹs all we would have in here this week.  Weʹve 8

actually seen that more and more.  Iʹve had quite a number 9

of trials where both attorneys on both sides were using only 10

an iPad for their only computer, which is pretty remarkable 11

when you think about how far technology has gone.  12

Why donʹt we go ahead and get started.  13

MS. DUKE:  All right.  Thank you, Your Honor.  14

MR. WILSON:  This is 1216.  15

(Testimony of Randall Billings via video deposition16

   resumed.) 17

MS. DUKE:  These are 1105 and 1219, Your Honor.  18

MR. WILSON:  Your Honor, I believe this is Joint 19

Exhibit 10, but, I apologize, I donʹt think you have a copy.20

1224, Your Honor.21

This is Joint Exhibit 11, Your Honor.  22

THE COURT:  Thank you. 23

MR. WILSON:  Exhibit 1224, Your Honor. 24

Exhibit 1225, Your Honor.  25
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This is Trial Exhibit 1226.  1

MS. DUKE:  Iʹm not sure why the sound is not going 2

on, but at least itʹs still controlling.  3

MR. WILSON:  This is Exhibit 1229.  4

Also 1230.  5

Exhibit 1231.  6

The next exhibit is Joint Exhibit 12.  7

Trial Exhibit 1998. 8

MS. DUKE:  All right.  Your Honor, that concludes 9

the deposition of Randy Billings.10

(Video deposition of Randall Billings concluded.)  11

THE COURT:  All right.  Are there any exhibits 12

that were ‐‐ I was not able to keep track because I was 13

trying to go back and forth.  14

MS. DUKE:  Sure.  Iʹve got a list of them.  Do you 15

want me to read the list off?  16

THE COURT:  If they were stipulated to, they are 17

already admitted.  18

MS. DUKE:  Okay.  There were a number that were 19

stipulated to.  A new one was 1998, which I talked to 20

Mr. Keith about, and he stipulated that that can be 21

admitted. 22

THE COURT:  Is that correct?  23

MR. KEITH:  Thatʹs correct, Your Honor.  We have 24

no objection.  25
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THE COURT:  Thatʹs 1998?  1

MS. DUKE:  1998. 2

THE COURT:  All right.  1998 will be admitted.  3

(Plaintiffsʹ Exhibit No. 1998 admitted.) 4

MS. DUKE:  And then the only one that I saw an 5

objection to was 1219, which was a 402/403. 6

MR. KEITH:  We withdraw that objection, 7

Your Honor.  8

THE COURT:  1219 will be admitted.  The other 9

exhibits have been admitted by stipulation.  10

(Plaintiffsʹ Exhibit No. 1219 admitted.) 11

MS. DUKE:  Thank you, Your Honor.  12

THE COURT:  Counsel, weʹre going to take a break 13

in about 15 minutes, a short break.  It will be a ten‐minute 14

break.  Can the technology problems be addressed maybe over 15

the lunch hour?  Weʹll have a two‐hour lunch hour.  16

MS. DUKE:  Yeah.  I think, unfortunately, some of 17

the videos that we were all provided just have portions 18

where the videographer failed to sync the sound with the 19

lines and thereʹs no way we can fix some of those. 20

THE COURT:  All right.  Thatʹs fine.  As long 21

as ‐‐ primarily, you couldnʹt get the exhibits up so that I 22

can look at those.  23

MS. DUKE:  That should be ‐‐ that should be 24

solved.  25
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THE COURT:  When the screen went dark for a 1

moment ‐‐ 2

MS. DUKE:  That was because my computer went to 3

sleep, even though it was still playing.  4

MR. WILSON:  Just the computer.  5

MS. DUKE:  Yeah.  We have a love‐hate relationship 6

right now.  7

THE COURT:  Letʹs go ahead.  Call your next 8

witness.  9

MS. DUKE:  Joni Stright by video deposition, and 10

we can open the courtroom.  There will be a couple of AEO 11

portions, and if it worked for Your Honor yesterday, we can 12

continue to handle those where I just mute it and have 13

you ‐‐ 14

THE COURT:  And are there exhibits?  15

MS. DUKE:  There are a couple.16

THE COURT:  And are you providing the copies?17

MS. DUKE:  And Iʹll let you know when to blank the 18

screen.  19

THE COURT:  All right.  Well, we wonʹt ‐‐ that 20

wonʹt be an issue because we canʹt show the exhibits; 21

correct?  22

MS. DUKE:  Correct.  23

THE COURT:  So you will provide me with hard 24

copies?  25
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MS. DUKE:  Well, I can show you them.  You will 1

see them on your screen, like we did yesterday.  We just 2

wonʹt project them. 3

THE COURT:  And so it was only on the last witness 4

that we had the problem?  5

MS. DUKE:  Correct.6

THE COURT:  All right.7

MS. DUKE:  We hope.  There have been others that 8

weʹve seen them and some of them weʹve been able to work 9

with the videographer to get us new clips, and others there 10

just hasnʹt been time. 11

THE COURT:  What Iʹm referring to now is the 12

exhibits.  13

MS. DUKE:  Correct.  We should be fine on the 14

exhibits.15

THE COURT:  All right.16

MS. DUKE:  The only thing I would note, I guess, 17

is the last five pages of her testimony are AEO, so we 18

may ‐‐ I donʹt know if the court will want to just read for 19

that five pages or clear the courtroom.  20

THE COURT:  That would be fine.  21

MS. DUKE:  Okay.  22

****** COURTROOM OPEN TO THE PUBLIC ******23

(Testimony of Joni Stright via video deposition.) 24

MS. DUKE:  Your Honor, if we could blank the 25
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screen for this one, we can blow things out.  1

(Video deposition of Joni Stright resumed.) 2

MS. DUKE:  Your Honor, this next portion will be 3

AEO, so Iʹm going to blank out the sound.  4

THE COURT:  All right.  Thank you.5

(Video deposition of Joni Stright resumed without6

 audio.) 7

MS. DUKE:  We can now go on to the screen and also 8

the volume, Your Honor. 9

(Video deposition of Joni Stright resumed with audio.) 10

MR. WILSON:  Page 10, Your Honor.  11

THE COURT:  Thank you.  12

Is the system frozen closing as far as the exhibits?  13

MS. DUKE:  It just isnʹt in there.  So if you just 14

turn to page 10, the rest is ‐‐ 15

THE COURT:  All right.16

(Video deposition of Joni Stright resumed.) 17

MR. SINCLAIR:  Is this AEO?  18

THE COURT:  Is this AEO?  19

MS. DUKE:  Yes.  20

(Video deposition Joni Stright resumed with21

 redactions for public.)  22

MS. DUKE:  So this is now AEO, so Iʹm going to 23

take the volume away. 24

THE COURT:  Okay.  So it is AEO?  25

 
689

MS. DUKE:  Itʹs AEO. 1

THE COURT:  All right.  Thank you.  2

(Video deposition of Joni Stright resumed without3

 audio.)4

THE COURT:  I hate to ask.  Could you back up just 5

maybe 10 or 15 lines?  I was making notes, and I think I 6

missed some of it.7

(Video deposition of Joni Stright resumed without8

audio.)9

MS. DUKE:  The screen can come back on, 10

Your Honor.11

(Video deposition of Joni Stright resumed with audio.)  12

MS. DUKE:  Thatʹs the conclusion of Joni Stright, 13

Your Honor.14

(Video deposition of Joni Stright concluded.)15

THE COURT:  All right.  16

Counsel, I noted one exhibit ‐‐ I think 1255 is the 17

only one I noted that was not stipulated to, but there may 18

be others.  There was a 402/403 objection.  19

MS. DUKE:  We would be moving for the admission.  20

THE COURT:  Is that the only exhibit that was not 21

stipulated to by your notes?  22

MS. DUKE:  Yes.  23

THE COURT:  Because I may have missed some.  I was 24

trying to keep track.  25
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MS. DUKE:  1240 also had an 802, 402, and 403.  1

THE COURT:  Counsel, I donʹt see dates on either 2

of those exhibits.  1255, apparently, was a St. Lukeʹs 3

internal presentation.4

Well, let me just inquire.  Does counsel withdraw the 5

objections?  6

MR. SINCLAIR:  No, Your Honor.  7

THE COURT:  How is Exhibit 1240 not hearsay, 8

Ms. Duke?  Itʹs a letter from ‐‐ 9

MR. SINCLAIR:  This is AEO, I think.  10

THE COURT:  Thatʹs why Iʹm trying to ‐‐ thank you.  11

MS. DUKE:  Well, itʹs certainly going into her 12

evaluation, even to the extent it were hearsay.  Itʹs going 13

into her state of mind and part of the process for which she 14

just testified to as her role at St. Lukeʹs, and in 15

evaluating physician practices and practices that would be 16

purchased. 17

THE COURT:  So being offered not for the truth of 18

what is asserted, but for the fact that Ms. Stright had had 19

this information conveyed to her?  20

MS. DUKE:  Correct, Your Honor. 21

THE COURT:  Could you blow it up just so I can 22

read the text, very quickly?  23

MS. DUKE:  Mr. Greene may have additional ‐‐ 24

MR. GREENE:  Your Honor, if I may, in addition ‐‐ 25
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THE COURT:  Yes.  1

MR. GREENE:  I think this is classically a 2

business record.  This was commissioned by St. Lukeʹs; it 3

relied upon the analysis here in extending an offer they 4

thought would keep them within legal bounds, under the Stark 5

Act.  So we think that this is fundamentally a business 6

record and should ‐‐ could, alternatively, come in in that 7

way, too. 8

THE COURT:  Mr. Sinclair, do you dispute that this 9

was, indeed, prepared at St. Lukeʹs request by a consultant 10

and then conveyed to them?11

MR. SINCLAIR:  It was prepared in our request, but 12

this isnʹt in the ordinary course of business.  This was a 13

specific transaction.  So if you are calling this a business 14

record, I guess anything that would be in our file would be 15

a business record. 16

THE COURT:  Well, what sets this apart, I think, 17

as Mr. Greene is pointing out is that is, again, the reason 18

for the exception under 803(6) is that when there is a 19

process developed by which information is recorded and then 20

a party relies upon that information in making business 21

decisions, there is a presumption of reliability that allows 22

us to forego cross‐examination.  I think thatʹs really 23

what ‐‐ itʹs not, perhaps, technically, an 803(6) document, 24

but the same principle would seem to apply.  25
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But I think, certainly, it seems to me it may have 1

independent relevance because it was information requested 2

by St. Lukeʹs.  The information was then conveyed by a 3

consultant retained by them, and I think it has independent 4

relevance for that reason.5

So Iʹll admit the exhibit as ‐‐ but only for whatever 6

probative value it may have as providing notice to 7

St. Lukeʹs of the information conveyed therein.  8

MR. SINCLAIR:  Okay.  I would still assert this is 9

not under 803(6) because itʹs not a regularly conducted 10

activity. 11

THE COURT:  And Iʹm admitting it not for the truth 12

of whatʹs set forth in it, but only that it provides notice 13

of information that in fact was conveyed to St. Lukeʹs by 14

one of its hired consultants.  So itʹs not an 803(6), but 15

itʹs nonhearsay under Rule 801 and 802.16

So Exhibit 1240 will be admitted.17

(Plaintiffsʹ Exhibit No. 1240 admitted.) 18

MS. DUKE:  And then 1255 was the other.  19

THE COURT:  Could I look very briefly ‐‐ and Iʹm 20

sure that itʹs a lengthy ‐‐ well, perhaps not.  Maybe it is 21

just a single page, but could I see 1255?  22

MR. WILSON:  You have a hard copy of it.23

MR. SINCLAIR:  If you have it, I wouldnʹt mind you 24

calling it up.  I donʹt have a copy in front of me.  25
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Okay.  Thank you.  1

THE COURT:  Iʹll overrule the 402/403 objection to 2

Exhibit 1255, as well.  That will be admitted.  3

(Plaintiffsʹ Exhibit No. 1255 admitted.) 4

THE COURT:  Call your next witness. 5

MS. DUKE:  All right.  I was just pulling 6

something up for Mr. Sinclair.  Let me get back to Swanson, 7

Geoffrey Swanson.  Dr. Geoffrey Swanson.  8

THE COURT:  By deposition again?  9

MS. DUKE:  Yes, Your Honor.10

MR. WILSON:  Spelled G‐E‐O‐F‐F‐R‐E‐Y.11

MR. SINCLAIR:  Is this AEO?  12

MS. DUKE:  No.  We can show it on the screen.13

(Testimony of Geoffrey Swanson via video deposition.) 14

THE COURT:  Iʹm sorry.  Can you back up?  15

MS. DUKE:  Yes, Your Honor.  16

THE COURT:  Might as well start over.  17

(Video deposition of Geoffrey Swanson resumed.)18

(Video deposition of Geoffrey Swanson paused.) 19

THE COURT:  Counsel, do you have an exhibit?  20

MS. DUKE:  What was that, Your Honor?  21

THE COURT:  He is referring to bullet points on an 22

exhibit, but I donʹt have an exhibit.  Is there an exhibit 23

that goes along with this?  If not, thatʹs fine, but I 24

just ‐‐ 25
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MS. DUKE:  There is.  Part of the problem with 1

those who are making cuts to try and cut time, occasionally 2

theyʹre cutting some of the referenced material that 3

precedes the document.  4

THE COURT:  All right.  For the record, if he is 5

referring to a trial exhibit, we should at least identify 6

the exhibit number.  7

MS. DUKE:  Sure.  Just give us a moment, 8

Your Honor.  9

THE COURT:  Yes.  10

MS. DUKE:  Your Honor, I have the document up that 11

is being referred to.  12

THE COURT:  And that exhibit number is 1097?  13

MS. DUKE:  1097.  14

THE COURT:  Thank you.  15

Letʹs go ahead and proceed, then.  16

MS. DUKE:  Just making sure itʹs not AEO.  Weʹre 17

clear.  18

(Video deposition of Geoffrey Swanson resumed.) 19

This is AEO, Your Honor, if we could blank out the 20

screen.21

(Video deposition of Geoffrey Swanson resumed with22

redaction.)  23

THE COURT:  Counsel ‐‐ 24

MS. DUKE:  Weʹre just skipping ahead.  There were 25
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a couple clips we needed to take out.1

(Video deposition of Geoffrey Swanson resumed.)  2

MR. KEITH:  I believe this is AEO?  3

MS. DUKE:  Yes, this will be AEO. 4

THE COURT:  Including the testimony, not just 5

the ‐‐ 6

MS. DUKE:  Including the testimony, so Iʹm going 7

to mute the volume. 8

THE COURT:  Before you start, give me a moment to 9

finish making a note to myself.  10

All right.  Go ahead.  11

MS. DUKE:  Thank you, Your Honor.12

(Video deposition of Geoffrey Swanson resumed without13

audio.) 14

MS. DUKE:  That concludes the portion of 15

Dr. Swanson, Your Honor.16

(Video deposition of Geoffrey Swanson concluded.) 17

THE COURT:  All right.  18

MS. DUKE:  And the three exhibits that were 19

referenced, 1097, 1102, and 1105, itʹs my understanding they 20

were not objected to. 21

THE COURT:  And, therefore, they have been 22

admitted by the courtʹs order this morning.  23

MS. DUKE:  Thanks.24

MR. KEITH:  I just wanted to ask that ‐‐ Exhibit 25
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1097 that originally had not been designated as AEO, I 1

believe that was a mistake on our part.  That should be 2

attorneysʹ eyes only.  I donʹt think anything that was 3

presented live through the testimony was problematic, but 4

there were other parts of the document that clearly fall 5

within planning documents of recent vintage.6

THE COURT:  All right.7

MS. DUKE:  We have no objection.  8

THE COURT:  All right.  Then they will be so 9

designated.  10

MR. KEITH:  Thank you, Your Honor.  11

THE COURT:  All right.  Call your next witness.  12

MS. DUKE:  Thank you, Your Honor.  13

THE COURT:  Now, is that the only ‐‐ 14

MS. DUKE:  So weʹll break in about 15 minutes?15

THE COURT:  Just a moment, so weʹre clear, is that 16

the only testimony weʹre going to hear from Dr. Swanson?  I 17

thought I understood that you were going to break this up in 18

some fashion.  Did I misunderstand?19

MS. DUKE:  No.  Dr. Swanson ‐‐ that was it from 20

the standpoint of our case. 21

THE COURT:  Okay.  Call your next witness. 22

MS. DUKE:  Letʹs see.  We have 15 minutes, so we 23

can ‐‐ Dr. Robert Walker.24

Your Honor, we can put the screen up, too.25
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THE COURT:  All right.1

(Testimony of Robert Walker via video deposition.) 2

(Video deposition of Robert Walker concluded.)3

MS. DUKE:  Thatʹs the conclusion of the excerpts 4

for Dr. Walker, Your Honor. 5

THE COURT:  Since itʹs 25 minutes after, why donʹt 6

we just take a break for lunch.  Counsel, I do have a 7

meeting for two hours, so I wonʹt be able to reconvene until 8

1:30.  And then weʹll go 1:30 to 5:00 until the balance of 9

the afternoon.10

Weʹll be in recess, then, until 1:30 this afternoon.  11

(Recess.)12

****** COURTROOM REMAINS OPEN TO THE PUBLIC ******13

THE COURT:  Counsel, my apologies.  I literally 14

walked up the stairs five minutes ago from my meeting or 15

I ‐‐ we would have started right on time.  16

Ready to begin with a live witness?  17

MR. ETTINGER:  Yes, Your Honor.  18

THE COURT:  All right.  Call your next witness, if 19

you would, Mr. Ettinger.  20

MR. ETTINGER:  We are calling Nancy Powell, 21

Your Honor.  Hopefully, she is walking in right now.  22

THE COURT:  Would you please step before 23

Ms. Gearhart, the clerk, be sworn as a witness, and then 24

follow her directions from there.  25

 

698

NANCY POWELL,1

having been first duly sworn to tell the whole truth, 2

testified as follows: 3

THE CLERK:  Please state your complete name and 4

spell your name for the record.  5

THE WITNESS:  Nancy Diane Powell, N‐A‐N‐C‐Y ‐‐ 6

THE REPORTER:  Excuse me.    7

THE COURT:  Could you pull the microphone up 8

there?  That will make a big difference.  9

THE WITNESS:  Thank you.  10

Itʹs Nancy Diane Powell, N‐A‐N‐C‐Y, D‐I‐A‐N‐E, 11

P‐O‐W‐E‐L‐L.  12

THE COURT:  Mr. Ettinger, you may inquire of the 13

witness.  14

MR. ETTINGER:  Thank you, Your Honor.  We have a 15

small binder with some exhibits.  May Ms. Duke approach the 16

witness, give her a copy?  17

THE COURT:  Yes.  18

DIRECT EXAMINATION 19

BY MR. ETTINGER:20

Ms. Powell, you wonʹt ‐‐ you wonʹt need the 21 Q.
exhibits quite yet, so let me just start out, could you tell 22

the court what your position is, your occupation? 23

Iʹm the chief administrative officer for Saint 24 A.
Alphonsus Medical Group. 25
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Okay.  And what is Saint Alphonsus Medical Group? 1 Q.
Itʹs a multispecialty group practice thatʹs 2 A.

employed by Saint Alphonsus Health System. 3

And generally where are its offices?  Is it ‐‐ is 4 Q.
it often called ʺSAMG,ʺ by the way? 5

It is referred to as ʺSAMG,ʺ yes. 6 A.
Okay.  Iʹll ‐‐ Iʹll slip into that, I know.  So 7 Q.

where are SAMGʹs offices ‐‐ 8

THE COURT:  Counsel, just ‐‐ could we back up?  I 9

may have missed the acronym.  Itʹs Saltzer Medical Group, 10

Saint Alphonsus Medical?  11

THE WITNESS:  No.  Sorry.  Saint Alphonsus Medical 12

Group. 13

THE COURT:  Itʹs Saint Alphonsus Medical Group.  14

MR. ETTINGER:  Yeah.15

THE COURT:  All right.  Thank you.  16

THE WITNESS:  We refer to it as ʺSAMG.ʺ 17

THE COURT:  All right.  18

MR. ETTINGER:  Your Honor, weʹll get Saltzer in 19

there in just a second and it will get more ‐‐ more 20

confusing.  21

THE COURT:  Yeah.  I ‐‐ well, I ‐‐ I know what 22

happened.  Iʹm looking at the transcript, and I think there 23

was a ‐‐ well, it ‐‐ it just confused me quite a bit.  24

But go ahead.  25
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THE WITNESS:  Itʹs okay, Your Honor.  I do the 1

same thing.  2

BY MR. ETTINGER:3

So where, generally, are SAMGʹs offices and 4 Q.
clinics? 5

From Boise to Baker City.  6 A.
Okay.  Whatʹs your educational background?  7 Q.
I have a bachelor of science in accounting.  8 A.
And how long have you been at SAMG?  9 Q.
Almost two years.  10 A.
Where were you before you were at SAMG?  11 Q.
I was the chief financial officer for Saltzer 12 A.

Medical Group for 13 years.  13

So what were your responsibilities as the CFO at 14 Q.
Saltzer?  15

So I was responsible for all financial operations 16 A.
of the organization, and I had various departments that 17

reported up to me:  That would be information systems, human 18

resources, accounting, purchasing, medical records, the 19

business office.  I was responsible for all contract 20

negotiations with payors, that type of thing.  21

And how long were you at Saltzer? 22 Q.
Thirteen years.  23 A.
And ‐‐ and how long have you been working in 24 Q.

healthcare?  25

 
701

Directly in healthcare since 1995 and then in 1 A.
public accounting for ten years prior to that, where 2

predominantly my clients were healthcare related.  3

Okay.  Let me ask you a little bit more about what 4 Q.
you ‐‐ your involvement when you were at Saltzer as CFO.  5

Does Saltzer have an Executive Committee? 6

We did.  7 A.
And what ‐‐ what did the Executive Committee do, 8 Q.

generally?  9

The Executive Committee is the governing board 10 A.
for ‐‐ for the Medical Group, and so it acted like a board 11

of directors if you were publicly traded. 12

Okay.  Did you attend meetings of the Executive 13 Q.
Committee? 14

Yes, I did. 15 A.
And did Saltzer have a Contracting Committee? 16 Q.
Yes, they did. 17 A.
And what did it do? 18 Q.
The main purpose of the Contracting Committee was 19 A.

to negotiate payor contracts, but we also did ‐‐ reviewed 20

lease agreements, any type of contract for the organization 21

that was substantial in nature, but predominantly it was the 22

payor contracts. 23

And did Saltzer have a Finance Committee? 24 Q.
They did. 25 A.
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And what did it do? 1 Q.
The Finance Committee was responsible for the 2 A.

financial operations of the organization, so they reviewed 3

financial statements, made capital decisions, reviewed 4

capital budgets, those kind of things.  5

So ‐‐ so let me back up.  In terms of the 6 Q.
Contracting Committee, what was your role?  7

I was the administrative chair for the Contracting 8 A.
Committee. 9

And in terms of the Finance Committee, what was 10 Q.
your role? 11

I was the administrative chair for the Finance 12 A.
Committee.  13

Did ‐‐ did Saltzer have an IT Committee? 14 Q.
Yes, they did.  15 A.
And what did the IT Committee do?  16 Q.
The IT Committee did ‐‐ basically made the 17 A.

decisions for the information systems for the organization.  18

And what was your role with regard to the IT 19 Q.
Committee?  20

I was a member of the IT Committee; however, the 21 A.
director of information systems was a direct report to me 22

and he was the administrative chair.  23

Okay.  And who do you ‐‐ who did you regard as 24 Q.
your bosses when you were at Saltzer?  25

 
703

I had 50, actually, all the physicians and Bill 1 A.
Savage.  2

And ‐‐ and how often did you spend time talking to 3 Q.
one or more of the Saltzer physicians?  4

Pretty much on a daily basis.  5 A.
Was there a particular time of the day when ‐‐ 6 Q.

when doctors would tend to drop by and talk to you about 7

issues? 8

Yeah, around 5:30 every night.  9 A.
Why did you leave Saltzer and go to Saint 10 Q.

Alphonsus?  11

I was given an opportunity to be the administrator 12 A.
for a much large ‐‐ larger organization, so it was 13

professional development for myself with a national company 14

that gave me opportunity to ‐‐ if I so choose to ever leave 15

Idaho, I would have the opportunities outside of Idaho as 16

well.  17

Well, was it an easy decision for you to leave 18 Q.
Saltzer for SAMG or a hard decision? 19

No.  It was very, very difficult. 20 A.
How long did it take you to make up your mind?  21 Q.
Approximately two months.  22 A.
When you informed Saltzer management that you were 23 Q.

considering leaving, what response was there?  24

There was a counteroffer.  25 A.

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 21 of 56



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

 

704
At that time, did anyone else make you an offer of 1 Q.

employment?  2

At the time, I met with Gary Fletcher and John Kee 3 A.
and they had talked to me about a business development for 4

the west side of the Valley.  5

And who were Gary Fletcher and John Kee? 6 Q.
Gary Fletcher is the ‐‐ I believe his role is the 7 A.

chief operating officer for St. Lukeʹs Health System.  And 8

John Kee, Iʹm not exactly sure of his exact title, but I 9

believe he is the vice president of physician services for 10

St. Lukeʹs Health System, sorry.  11

What terms were you on with the physicians and 12 Q.
management of Saltzer when you left?  Were they good or bad? 13

I think they were very good.  14 A.
Okay.  So letʹs talk a little bit about Saltzer as 15 Q.

of the time when you were still at Saltzer up to the, I 16

guess, late fall of 2011.  Generally, what types of 17

physicians are part of Saltzer Medical Group?  18

Itʹs a multispecialty practice, so predominantly 19 A.
primary care with pediatrics, family practice, and internal 20

medicine.  And then we have subspecialties like cardiology, 21

pulmonology, rheumatology, neurology, we have ophthalmology, 22

dermatology, orthopedics, general surgery. 23

And where ‐‐ 24 Q.
Iʹm probably missing somebody, but ‐‐ 25 A.
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And where is Saltzer based? 1 Q.
Predominantly in Nampa and then they have clinics 2 A.

in ‐‐ small clinics in Boise, a clinic in Meridian and then 3

a clinic in Caldwell, a small clinic in Caldwell. 4

And how did Saltzer compare or does Saltzer 5 Q.
compare, if you know, in terms of numbers of primary care 6

physicians in Nampa as compared to other physician groups in 7

Nampa? 8

They are predominantly ‐‐ they would have the most 9 A.
number of primary care physicians in Nampa. 10

Was anybody a close second?  11 Q.
Not a close second, no.  12 A.
When ‐‐ when you were at Saltzer Medical Group, 13 Q.

was it a financially successful or unsuccessful practice? 14

Well, as their financial officer, I would like to 15 A.
say it was a successful practice, and I think that they 16

were.  If you look at the revenue cycle, their days in AR 17

were less than 30, their physician compensation relationship 18

to Medical Group Management Association national averages 19

were strong.  We had many in the 75th percentile or above, 20

most above median.  So I would say it was successful.  21

Okay.  As someone who was at Saltzer and is now at 22 Q.
SAMG, could you compare the reputation of SAMG and Saltzer 23

in Nampa?  24

In Nampa?  25 A.
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Yeah.  1 Q.
I would say that the reputation for Saltzer is 2 A.

much stronger in Nampa than SAMG is.  They have been in the 3

community for 52 years.  4

About how many ‐‐ of the Saltzer doctors, about 5 Q.
how many who were in Nampa had been in the Nampa community 6

since you came to Saltzer in 1990s? 7

Well, probably about half.  8 A.
Okay.  And about how many SAMG doctors have been 9 Q.

in Nampa ten years or more? 10

Two.  11 A.
And by the way, exactly when did you leave Saltzer 12 Q.

for SAMG?  13

Sorry.  Halloween ‐‐ my first day at SAMG was 14 A.
Halloween of 2011.  15

Okay.  How many internal medicine physicians did 16 Q.
Saltzer have? 17

Five.  18 A.
How many ‐‐ 19 Q.
Well, six if you count Dr. Page.  So ‐‐ but he 20 A.

does mainly GI procedures, but he is internal medicine 21

trained.  22

And what other internists ‐‐ general internists, 23 Q.
were there in Nampa? 24

To my knowledge, there arenʹt any other general 25 A.
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internists.  1

Okay.  So how does ‐‐ if you take general 2 Q.
internists versus family practice doctors, how do they 3

compare in terms of the kinds of patient they treat? 4

Generally, internal medicine sees older 5 A.
population, so 50 or above, not always, but generally, 50 or 6

above.  They specialize in adult medicine.  So they donʹt 7

see any patients under the age of 18, and they deal with 8

probably what I would consider a sicker population, more 9

chronic disease.  10

As between general internists and family practice 11 Q.
doctors, which ones tend to have more patients who need 12

hospitalization?  13

Internal medicine.  14 A.
Okay.  How many pediatricians did Saltzer have in 15 Q.

Nampa?  16

Six.  17 A.
And what competition, if any, did Saltzer face in 18 Q.

terms of pediatricians in Nampa when you were at Saltzer? 19

The only other pediatrician Iʹm aware of in Nampa 20 A.
is Dr. Hammer and he has a small independent practice.  21

Okay.  So did family practice doctors in Nampa 22 Q.
also treat children? 23

Sure, of course. 24 A.
So how ‐‐ I would like you to compare this time 25 Q.
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pediatricians and family practice doctors in terms of the 1

kinds of patients they treat? 2

Okay.  Well, similar to internal medicine related, 3 A.
family practice, pediatricians is kind of the same thing 4

except for a younger population.  So from 0 to 18.  So they 5

tend to treat children with ‐‐ you know, developmentally 6

disabled children, children with chronic disease, as well as 7

well children, obviously, but ‐‐ but theyʹre also trained 8

differently so they spend their entire residency dealing 9

with just childhood diseases versus a family practitioner, 10

who will have different rotations and different types of 11

areas so that they are a little ‐‐ have a more well‐rounded 12

education and not so narrowly focused.  13

You were saying ʺtheyʺ throughout that answer.  By 14 Q.
ʺtheyʺ were you referring to pediatricians? 15

The pediatricians, Iʹm sorry.  16 A.
Just so weʹre clear.  17 Q.

Why did Saltzer have both pediatricians and family 18

practice doctors in the group?  19

Well, for just that reason.  So that they could 20 A.
care for the children and the community and, also too, to 21

support the hospitals so that they could care for the 22

children who were hospitalized.  23

Was it Saltzerʹs perception that there were people 24 Q.
in the community who preferred to have pediatricians take 25
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care of their children?  1

MR. SCHAFER:  Object to form and foundation 2

whether it was Saltzerʹs perception.  3

MR. ETTINGER:  Your Honor, she was, you know, 4

heavily involved in the management of Saltzer. 5

THE COURT:  I think the witness can testify as to 6

her own observations and if ‐‐ Iʹll overrule the objection.  7

I think the witness, based upon her position, and, of 8

course, weʹre talking only about the time frame prior to, I 9

guess, Halloween 2011 just in terms of a context, but Iʹll 10

allow ‐‐ Iʹll overrule the objection.  11

Go ahead and answer.  12

THE WITNESS:  Okay.  13

Could you repeat the question? 14

BY MR. ETTINGER:15

Sure.  Was it Saltzerʹs perception that there were 16 Q.
people who preferred to have pediatricians take care of 17

their children? 18

Mothers would prefer to see a pediatrician if 19 A.
given the option.  20

Okay.  Let me ask you about some of the 21 Q.
competition or potential or possible competition in Nampa 22

for Saltzer primary care.  Was Primary Health viewed as a 23

significant competitor or not? 24

Not in Nampa, no. 25 A.
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Why not? 1 Q.
They just had one small clinic on the north end.  2 A.

At the time that I was there, they just had one small clinic 3

on the north end, and I think they only had two providers in 4

that facility.  5

Okay.  Was Terry Reilly viewed as a significant 6 Q.
competitor for Saltzer or not? 7

No, not at all.  They saw a much different 8 A.
population.  So they are a federally qualified health 9

clinic, so they see predominantly uninsured or Medicaid 10

patients, so they werenʹt a competitor for commercially 11

insured patients at all.  12

And what about West Valley Medical Group?  Was 13 Q.
that a significant competitor to Saltzer in Nampa for 14

primary care? 15

No.  They just had one small practice on the north 16 A.
end of Nampa over by Costco, I think, and just one provider 17

that Iʹm aware of.  18

Okay.  So today from your vantage point at SAMG, 19 Q.
how would you compare as competitors in primary care in 20

Nampa, SAMG on the one hand and Saltzer plus St. Lukeʹs on 21

the other hand? 22

It would be about nine ‐‐ we have nine physicians 23 A.
in SAMG in Nampa and that would be approximately 27, 28 24

physicians for Saltzer and St. Lukeʹs combined.  25
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Okay.  And how would you compare them in terms of 1 Q.
the longevity in the community of their doctors? 2

Well, actually, even the St. Lukeʹs physicians 3 A.
have been predominantly in the Nampa market longer than the 4

SAMG physicians, so I would say itʹs on average much 5

greater.  6

Okay.  Why donʹt we turn to an exhibit, 7 Q.
Ms. Powell, Exhibit 1952, and I think itʹs going to be on 8

your screen.  Itʹs also the first tab in your book.  9

What is 1952, first of all? 10

It appears to be a copy of the SAMG website for 11 A.
the Nampa Garrity clinic. 12

Okay.  At the top it says ʺConvenient Care Close 13 Q.
to Home.ʺ  Why is that on the website?  14

Thatʹs the ‐‐ sort of our tag line, I guess you 15 A.
could say.  16

So why do you use that as a tag line on your 17 Q.
website?  18

Well, because itʹs important to us as we ‐‐ when 19 A.
we look at where to place clinics, we try to look between a 20

5 to 10, 15 at the maximum, drive time for our patients so 21

that itʹs really to be convenient for ‐‐ as we have 22

done ‐‐ as we know from studies that the female, the mother 23

makes the decisions for the care, of who is going to receive 24

care in the home and so itʹs really for the convenience of 25
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the ‐‐ of the woman in the home.  1

Okay.  So ‐‐ so what does the mother making the 2 Q.
decision have to do with a close location, five to ten 3

minutes? 4

Well, they generally ‐‐ you want your primary care 5 A.
clinic so that itʹs convenient for your patients.  And for a 6

situation for a mother, for instance, or even a working 7

mother for that matter, if they have to take a child out of 8

school and take them to the doctor and then maybe take them 9

back to school or take them home or stay home with them 10

because theyʹre sick, they donʹt want to spend their entire 11

day trying to get to a physicianʹs office.  So 12

thatʹs ‐‐ thatʹs what we mean by ʺConvenient Care Close to 13

Home.ʺ  We try to make it convenient for the patient.  14

So how many different primary care clinics does 15 Q.
SAMG have in Nampa? 16

In Nampa?  17 A.
Yeah.  18 Q.
Four. 19 A.
And about how far apart from one another are they? 20 Q.
The Iowa clinic and Dallan Woods are, I think, 21 A.

about 2 miles apart maybe and then Garrity and Nampa Health 22

Plaza are about a mile, a mile and a half apart, and then 23

between Dallan Woods and Garrity, which is the greatest 24

distance, thatʹs probably about 4 to 6 miles, Iʹm thinking.  25
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How many primary care doctors does SAMG have at 1 Q.
each of those offices approximately? 2

Approximately three to four at most of those 3 A.
locations.  One at Dallan Woods ‐‐ one physician at Dallan 4

Woods, two physicians at Nampa Health Plaza, three at 5

Garrity, and actually three at Iowa.6

Is it ‐‐ 7 Q.
Family practice. 8 A.
Is it efficient to run that Dallan Woods clinic 9 Q.

with just one primary care doctor there? 10

No, itʹs really not. 11 A.
So why do you keep it open? 12 Q.
Because of where itʹs located. 13 A.
Okay.  And what do you mean by where itʹs located? 14 Q.
Itʹs located kind of in the heart of the 15 A.

residential area, so we do hope to grow that practice but so 16

far, itʹs not grown.  17

That kind of leads into my next topic, which is 18 Q.
recruitment.  Since you have been at SAMG, have you been 19

involved with trying to recruit pediatricians to SAMG, to 20

Nampa?  21

Yes, I have.  22 A.
Any success?  23 Q.
Not in Nampa, no.  24 A.
So have you been unable to recruit any 25 Q.
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pediatricians to Nampa? 1

Not to Nampa, no.  2 A.
And has SAMG been trying to recruit general 3 Q.

internists to Nampa? 4

Yes, we have. 5 A.
Any success in doing that? 6 Q.
None at all.  7 A.
So in terms of internal ‐‐ general internists, 8 Q.

whatʹs the ‐‐ whatʹs the reason why you think itʹs been 9

difficult to recruit?  10

Well, for one reason, they donʹt make very many 11 A.
general internal medicine physicians, so they have a 12

tendency when they get out of their residency to either go 13

into a hospitalist program, which is just inpatient 14

medicine, or they go on to various subspecialties, like 15

cardiology, pulmonary, rheumatology, those kind of things.  16

So itʹs a limited market that you can get internal medicine, 17

and then we donʹt have any internal medicine so there is no 18

peer support, so itʹs kind of hard to get the first guy in.  19

Okay.  And why has it been difficult to recruit 20 Q.
pediatricians to Nampa?  21

Well, part of it, I think, is because we donʹt 22 A.
have any pediatricians to support, so no peer support there.  23

But then, too, itʹs more difficult to recruit into Nampa for 24

SAMG than it has been into other areas for primary care 25
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especially. 1

And why is that as compared to, say, Boise? 2 Q.
Well, Boise is just a more attractive community to 3 A.

most providers, so itʹs a little more difficult.  4

Okay.  Is SAMG ‐‐ has SAMG had any recent success 5 Q.
in recruiting family practice doctors to Nampa? 6

Not this calendar year, no. 7 A.
Before that ‐‐ prior to that, did SAMG have any 8 Q.

success? 9

We had three providers that started with us in 10 A.
2012.  11

And how successful has SAMG been in growing the 12 Q.
practices of those three providers? 13

Not very.  14 A.
Can you describe what you mean by ʺnot veryʺ? 15 Q.
Well, currently, there are probably ‐‐ 16 A.

productivity‐wise at about the 25th percentile compared to 17

national averages.  18

Are you making or losing money on those doctors?  19 Q.
Currently losing money.  20 A.
And why is it that youʹve had these problems 21 Q.

ramping up those doctorsʹ practices? 22

Well, part of it, I think weʹre competing against 23 A.
a very strong group being Saltzer that has a very strong 24

reputation in the community.  So I think thatʹs a big part 25
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of it.  And there is quite a few family practitioners in the 1

Valley when you also consider weʹre also competing against 2

the St. Lukeʹs Family Medicine Group as well who have been 3

in the community longer than SAMG, as well, so.  4

So how does that compare with when you were at 5 Q.
Saltzer in terms of Saltzerʹs ability to ramp up the 6

practice of a newly recruited doctor?  7

Generally, it took about ‐‐ for family practice at 8 A.
Saltzer, it took about six months to get a physician ramped 9

to where they were getting either close to their guarantee 10

or exceeding it. 11

So why was it quicker and easier at Saltzer than 12 Q.
itʹs been at SAMG? 13

MR. SCHAFER:  Object to foundation. 14

THE COURT:  Just ‐‐ 15

MR. ETTINGER:  Your Honor, she has been at 16

both ‐‐ 17

THE COURT:  Overruled.  Overruled.  18

BY MR. ETTINGER:19

Go ahead.  20 Q.
Okay.  So, well, I think a lot of it has to do 21 A.

with the reputation of ‐‐ of Saltzer being in the community 22

for 52 years, so they have a very large clinic and their 23

main clinic is very large.  Thereʹs a lot of patients coming 24

in and out.  And so I think that as a physician ‐‐ as a 25
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senior physician, the practice is full and because of the 1

reputation in the community, the way that you mark‐ ‐‐ the 2

best marketing for a medical group is really not marketing 3

at all, but itʹs more of a mouth to mouth, so itʹs ‐‐ itʹs 4

neighbor to neighbor.  5

And if your neighbor is going to Saltzer, theyʹre 6

naturally going to recommend that you see a Saltzer 7

physician so there is those calls that come in and so itʹs 8

much easier ‐‐ rapid pace to get those schedules full. 9

And when you were at Saltzer, did you have an 10 Q.
easier time recruiting primary care doctors than you had at 11

SAMG? 12

Much easier time. 13 A.
And ‐‐ and why was that? 14 Q.
Well, I think because we have the support of ‐‐ 15 A.

weʹre ‐‐ I mean, weʹre the ‐‐ it wasnʹt much easier, but I 16

think it was easier, especially in Nampa, because of the 17

support that they had within the group.18

So if Iʹm a pediatrician and Iʹm going to SAMG, 19 Q.
whatʹs my call situation? 20

Well, you donʹt have anybody to cover your call 21 A.
except for a family practice doctor, so if you get a really 22

sick patient, the chances are youʹre going to have to ship 23

that patient downtown.  24

Has ‐‐ I want to switch to another topic and that 25 Q.
 

718
is, Saltzer and its ‐‐ its dealings with various networks 1

and payors.  2

And let me start out by asking you:  Has ‐‐ did Saltzer 3

have an agreement at one time to provide medical care to 4

Saint Alphonsusʹ employees? 5

Yes, we did.  We had a letter of understanding, I 6 A.
think, is what it was called.  7

And how far back did that relationship go?  8 Q.
Early 2000, I want to say.  9 A.
Okay.  Did Saltzer have a contract with the ACN 10 Q.

Network when you were at Saltzer?  11

We obtained a contract late ‐‐ I think we started 12 A.
negotiating late 2010 and I think it was signed early 2011.  13

When did ACN start requesting that Saltzer join 14 Q.
ACN?  15

In early 2000 when we had the letter of 16 A.
understanding with Saint Alphonsus Health employees.  17

And ‐‐ and why didnʹt Saltzer join ACN at that 18 Q.
time?  19

Well, there was a requirement that ACN had 20 A.
that ‐‐ that you had to have medical staff privileges at a 21

Saint Alphonsus facility.  There wasnʹt a Saint Alphonsus 22

facility in Nampa.  So ‐‐ and the doctors werenʹt about to 23

go to Boise.  So thatʹs one reason.  And so it was 24

just ‐‐ we didnʹt really feel the need.  25
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Okay.  And did that situation change in the 2010 1 Q.
period? 2

Well, it changed when Saint Alphonsus purchased 3 A.
Mercy Medical Center.  4

And how did it change as a result of that?  5 Q.
Well, one is we met the requirements now because 6 A.

our physicians had medical staff privileges at the Saint 7

Alphonsus Nampa facility, and then also, too ‐‐ well, that 8

was mainly the biggest thing, actually.  9

Okay.  Did ‐‐ did ACN have a requirement that the 10 Q.
doctors be board certified? 11

Yes, it did. 12 A.
And what does that mean to be board certified? 13 Q.
Itʹs a ‐‐ I donʹt know exactly.  Itʹs an exam that 14 A.

the physicians take to basically receive their certification 15

that says that theyʹre qualified to be in that specialty, I 16

guess. 17

Go ahead.  Iʹm sorry, I didnʹt mean to interrupt.  18 Q.
No.  Itʹs okay.  Go ahead. 19 A.
Did all the Saltzer physicians meet the ACN board 20 Q.

certification requirement? 21

No, they did not. 22 A.
So what happened for those physicians who did not 23 Q.

meet that requirement? 24

They made an exception. 25 A.
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By ʺthey,ʺ you mean ACN? 1 Q.
Iʹm sorry, yes, ACN. 2 A.
Besides ACN, what other networks has Saltzer been 3 Q.

a part of when you were at Saltzer? 4

While I was at Saltzer?  So we were a part of the 5 A.
Select contracting network.  We were part of IPN.  6

Obviously, Blue Cross and Blue Shield, First Choice Health 7

at one point in time, a couple of smaller networks, but 8

those were the main ones.  9

Let me ask you a few questions about Regence Blue 10 Q.
Shield.  Did Saltzer have contracts with Regence Blue Shield 11

at one time? 12

Yes, they did.  13 A.
Initially, what was the Regence plan that Saltzer 14 Q.

participated in? 15

Well, initially, they only had just the one plan.  16 A.
It was a traditional network, so ‐‐ so they had just the one 17

plan which is a traditional plan.  18

And did Regence then adopt a PPO network? 19 Q.
Yes, they did. 20 A.
And was there any reason why Saltzer would have 21 Q.

wanted to be in the PPO network?  22

A reason?  Well, because we knew that they were 23 A.
going to shift because historical perspectives told us, that 24

they were going to shift most ‐‐ most of their business from 25
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the traditional network into the PPO network.  So, yes, in 1

order to see those patients that we were still seeing under 2

the traditional plan, we would need to participate in the 3

PPO plan because they would do a dramatic shift. 4

So did Saltzer, therefore, accept Regenceʹs 5 Q.
initial offer for the PPO network? 6

No.  Actually, we did not. 7 A.
And why not? 8 Q.
Because their rates were about 5 to 6 percent less 9 A.

than what we were already getting in the traditional 10

product.  So we told them that we wouldnʹt participate 11

because we knew that they were just going to shift their 12

already existing business into the PPO plan, so we told them 13

we wouldnʹt participate at those rates. 14

And what happened?  15 Q.
Well, initially, they walked away and then they 16 A.

came back and said that we could contract with them in the 17

PPO plan under the traditional rates. 18

So how did those rates compared to what they had 19 Q.
offered you initially? 20

So it was about a 5 to 6 percent decrease under 21 A.
the PPO plan that we did not accept.  22

So you got 5 to 6 percent more than their initial 23 Q.
offer; is that right? 24

Correct.  25 A.
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Letʹs talk about Blue Cross a little bit.  Were 1 Q.

you able to negotiate as Saltzer with Blue Cross on 2

physician fee schedules?  3

Well, we ‐‐ well, yes, we attempted to on numerous 4 A.
occasions. 5

Did you succeed?  6 Q.
Well, they had a statewide fee schedule, so the 7 A.

only way that we would know if we succeeded or not is if 8

they changed the statewide fee schedule as proposed. 9

Did Blue ‐‐ were you on Blue Cross committees that 10 Q.
talked about their statewide fee schedule? 11

Actually, I did sit on the Physician Reimbursement 12 A.
Advisory Council for Blue Cross, so that was a council that 13

met once a year usually in the winter ‐‐ November, December 14

time frame before they were getting ready to propose their 15

fee schedule and they would run it through the council to 16

kind of get our opinion as to what they were going to 17

propose as a statewide fee schedule. 18

Did you offer your opinions? 19 Q.
Oh, numerous times, yes. 20 A.
And did they sometimes result in higher rates for 21 Q.

the statewide fee schedule?  22

Sometimes, yes.  23 A.
Did you feel the fact that you were there for 24 Q.

Saltzer paid any ‐‐ played any role in that or was it just 25
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Nancy Powell being a brilliant advocate? 1

MR. SCHAFER:  Object to foundation. 2

MR. ETTINGER:  Your Honor, she was there in the 3

room judging what happened. 4

THE COURT:  Well, but the question, I think, calls 5

for her to delve into the mind of those who were involved.  6

Iʹm going to sustain the objection.  7

Proceed.  8

BY MR. ETTINGER:9

It ‐‐ were there ‐‐ did you negotiate with Blue 10 Q.
Cross regarding contract language for your contracts with 11

them?  12

Yes, we did.  13 A.
And did that contract language affect total 14 Q.

payment, in part?  15

In part, but it was mainly related to denials, so 16 A.
medical necessity, that kind of thing.  17

So what do you mean by ʺdenialsʺ?  18 Q.
Well, so that they ‐‐ it strengthened the language 19 A.

of the medical necessity so that they couldnʹt just deny a 20

claim and claim medical necessity.  They had to 21

clearly ‐‐ we made them clearly define what that was.  22

So if they deny a claim, does that mean they donʹt 23 Q.
pay it? 24

Correct.  Sorry.  25 A.
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So did your language that you got, did you feel 1 Q.
that helped you get paid in circumstances where you might 2

otherwise not have been paid? 3

It tightened it, yes.  4 A.
Okay.  When you were able to negotiate this 5 Q.

language, did that change the standard Blue Cross contract 6

or did they make a change some other way?  7

No.  It didnʹt change the contract template, it 8 A.
was just an amendment for Saltzer.  9

Okay.  Did ‐‐ were you able to negotiate any 10 Q.
incentives with Blue Cross?  11

We did have a quality improvement performance, I 12 A.
think is what it was called, a ‐‐ a QIPS or something like 13

that incentive ‐‐ so where we had to meet different quality 14

metrics.  So A1Cs, BMIs, I think, might have been one of 15

them, hypertension something like that.  And then we also 16

had a generic prescribing program that we participated with 17

Blue Cross in, as well.  18

So if you met the metrics youʹre talking about, 19 Q.
what would happen? 20

There was a monetary incentive.  21 A.
Whatʹs an A1C? 22 Q.
Sorry.  An A1C is a blood test, and Iʹm not a 23 A.

physician, so it has to do with diabetes.  Thatʹs all I 24

know.  25
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Okay.  Did Saltzer ever terminate its contract 1 Q.
with Blue Cross?  2

No.  We threatened many times.  3 A.
Okay.  So why did you never terminate Blue Cross?  4 Q.
Itʹs kind of hard to walk away from 22 percent of 5 A.

your business, so ‐‐  6

Did you feel you had that same problem with any 7 Q.
other payors?  8

Oh, no, not at all. 9 A.
You mentioned John Kee earlier.  Did you ever 10 Q.

discuss Saltzerʹs negotiations with Blue Cross with Mr. Kee? 11

Not ‐‐ not necessarily negotiations, but he made 12 A.
the comment to me that he felt that we had more negotiating 13

power than we were utilizing when dealing with Blue Cross, 14

and he was just basically commenting to me on his experience 15

with Twin Valley ‐‐ with Twin Valley ‐‐ with Twin Falls.  16

Yeah.  Twin Falls.  17

So the network that he had in Twin Falls, so he 18

felt that he was able to ‐‐ he thought that we had more 19

power with Blue Cross than I was utilizing.  20

So how did he relate that to Twin Falls?  21 Q.
Well, he said the strength of the network in Twin 22 A.

Falls ‐‐ 23

MR. SCHAFER:  Objection, Your Honor.  Hearsay. 24

MR. ETTINGER:  Itʹs a party admission, Your Honor.  25
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This is the vice president of St. Lukeʹs.  1

THE COURT:  Counsel, I would ‐‐ it sounds like an 2

801(d)(2)(c).  I may be guessing on the subsection, but Iʹll 3

overrule the objection.  4

Proceed. 5

BY MR. ETTINGER:6

Go ahead.  7 Q.
Well, that was basically it. 8 A.
Well, you said something about the network.  Could 9 Q.

you just finish the sentence?  10

Oh, sorry.  The Twin Falls network, they ‐‐ he 11 A.
just felt because of the strength of the network, it gave 12

them more negotiating power with Blue Cross than maybe they 13

had in other areas of the state.  14

When you were at Saltzer, what was its practice 15 Q.
regarding referrals by its primary care physicians? 16

We were very good at keeping our referrals 17 A.
internal.  18

And did you do ‐‐ did you from time to time do 19 Q.
anything to check that?  20

Sure.  Obviously, I would run reports and check 21 A.
it.  22

Did you ever look at up numbers on that with 23 Q.
regard to the Saltzer surgeons, specifically? 24

The orthopedic surgeons, specifically I did just a 25 A.
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spot check and at that time determined about 75 percent of 1

the referrals came from internal.  2

Okay.  And ʺfrom internal,ʺ you mean from 3 Q.
referrals by Saltzer primary care physician? 4

Right.  Or their Saltzer primary care patients, 5 A.
yes.  6

Let me turn to another topic, the relationship or 7 Q.
some aspects of the relationship between Saltzer and Mercy 8

Medical Center before it became Saint Alphonsus Nampa.  Did 9

Mercy Medical Center adopt a hospitalist program? 10

I believe in 2008 they did, yes. 11 A.
And what is a hospitalist program? 12 Q.
A hospitalist program is basically physicians that 13 A.

work only in the hospitals.  So they take care of all the 14

patients that once the patients ‐‐ well, actually, they do 15

the admissions.  So when a patient is admitted, then theyʹre 16

responsible for the care of that patient while they are in 17

the inpatient facility.  18

So before the hospitalist program was started at 19 Q.
Mercy Medical Center, did the Saltzer primary care 20

physicians admit patients to a significant degree at Mercy 21

Medical Center?  22

Yes, they did. 23 A.
And what was the reaction of the Saltzer primary 24 Q.

care physicians to the hospitalist program? 25
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Predominantly, most of them were in favor of it 1 A.
pretty much from the beginning.  It took a few of them, I 2

think, a year or so before they realized that it was a much 3

better lifestyle for the physician.  They were obviously 4

also more productive in their clinic on the outpatient 5

setting.  So it was overall favorable.  6

Are you aware of any Saltzer physicians who 7 Q.
recommended their patients go to hospitals other than Mercy 8

Medical Center because of the hospitalist program? 9

Not to my knowledge.  10 A.
And did Saint Alphonsus then buy Mercy Medical 11 Q.

Center?  12

They did.  13 A.
And that was about 2010, I think you said; is that 14 Q.

right? 15

Correct.  April 2010.  16 A.
Are you aware of any Saltzer physicians who 17 Q.

recommended their patients go to other hospitals because 18

Saint Alphonsus bought Mercy Medical Center?  19

Not to my knowledge.  20 A.
When you were at Saltzer, did you make any 21 Q.

communications to Saltzer employees about the use of any 22

physician‐owned hospitals? 23

I believe I wrote a memo to our employees just 24 A.
letting them know that it was more cost effective for them 25
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to utilize ‐‐ I think I maybe even addressed Treasure Valley 1

Hospital directly because the ‐‐ it being a surgical 2

specialty hospital, it was cheaper for the patient, 3

generally, because they had a different fee schedule than a 4

full ‐‐ than a full facility hospital, so it would be 5

cheaper out‐of‐pocket costs for the employees, as well, 6

obviously, because we were self‐insured.  It was also 7

cheaper out‐of‐pocket costs for the employer, as well. 8

Was the management of Saltzer aware of your 9 Q.
communication? 10

Yes, they were.  11 A.
Did anybody complain or disagree with it? 12 Q.
Not that I recall, no.  13 A.
Okay.  Let me turn to another subject, the 14 Q.

discussions with St. Lukeʹs about an affiliation.  What was 15

your role in those discussions?  16

I was on the Negotiating Committee.  17 A.
And when did those discussions begin?  18 Q.
I believe in 2009.  19 A.
And ‐‐ and how did they begin?  20 Q.
Well, initial discussions ‐‐ they began sort of 21 A.

with Ed Castledine just sort of making routine visits, and 22

then I think we had a formal meeting with senior leadership 23

of St. Lukeʹs sometime in 2009.  So ‐‐ and then at ‐‐ we 24

were already working on some things together, so we had an 25
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agreement to work on ‐‐ we leased space so they put their 1

cardiologists into our main location in ‐‐ in Nampa.  We 2

were working together on, I believe, recruiting for urology.  3

We were trying to ‐‐ to work on a joint affiliation with 4

occupational medicine.  And so it was after that that we 5

were sitting in a meeting and Gary Fletcher made the comment 6

that he would like to see us work in a more ‐‐ a broader 7

affiliation.  So that started in 2009.  8

And Gary Fletcher again is the ‐‐ was who?  9 Q.
Well, at the time he may have been the CEO for the 10 A.

Boise hospital, but I think his title now is chief operating 11

officer for the Health System. 12

And ‐‐ of St. Lukeʹs? 13 Q.
Of ‐‐ sorry, of St. Lukeʹs Health System, yes.  14 A.
Right.  In the beginning of those discussions, 15 Q.

what was the general attitude expressed by the Saltzer 16

physicians about being acquired by St. Lukeʹs versus 17

remaining independent?  18

They wanted to be independent.  19 A.
Why donʹt we ‐‐ was Saltzer looking for possible 20 Q.

buyers at that point? 21

No, not at all. 22 A.
When you were at Saltzer, was there ever any kind 23 Q.

of systematic effort to go out and see who might be 24

interested in buying us? 25
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No. 1 A.
Why not? 2 Q.
We liked our independence.  We wanted to remain 3 A.

independent. 4

Okay.  Why donʹt you turn ‐‐ we are going to put 5 Q.
up Trial Exhibit 1380, which is also the next exhibit in the 6

book.  7

Okay.  8 A.
And why donʹt you ‐‐ 1380 appears to be an email 9 Q.

you wrote June 15 of 2011.  Is that ‐‐ is that, in fact, an 10

email you wrote, Ms. Powell? 11

Yes, it is.  12 A.
And you sent it ‐‐ who were the people you sent it 13 Q.

to? 14

That would have been Dr. Kaiser, Dr. Page, 15 A.
Dr. Buersmeyer, Dr. Curran, and Bill, and that was basically 16

the Negotiating Committee. 17

For Saltzer? 18 Q.
For Saltzer at the time, yes. 19 A.
These are all Saltzer doctors and Mr. Savage, the 20 Q.

CEO? 21

Correct. 22 A.
Okay.  And you say in there ‐‐ 23 Q.
MR. KEITH:  Your Honor, just a moment.  I believe 24

that document is AEO.  25
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MR. ETTINGER:  I donʹt ‐‐ I donʹt believe it is.  1

We donʹt have a problem with proceeding however ‐‐2

THE COURT:  Well, I turned off ‐‐ 3

MR. ETTINGER:  ‐‐ Saltzer desires, Your Honor. 4

THE COURT:  I have turned off the projector.  5

MR. ETTINGER:  Okay.  Your Honor, the only problem 6

will be my questions are going to be fairly specific in 7

terms of the words of document. 8

THE COURT:  Well, letʹs determine if it is AEO or 9

not.  And if it is, weʹll have to clear the courtroom.10

MR. ETTINGER:  Yeah.  11

MS. DUKE:  Itʹs not AEO on our list.  12

MR. ETTINGER:  Yeah.  We donʹt show it that way, 13

which is why we proceeded, Your Honor. 14

THE COURT:  Mr. Keith, can you confirm that?  15

MR. SINCLAIR:  Can we see the whole document?  16

MR. KEITH:  Your Honor, I confirmed that this is 17

designated as attorneysʹ eyes only on our exhibit list, and 18

I believe it does fall into the category ‐‐19

THE COURT:  All right. 20

MR. KEITH:  ‐‐ related to physician ‐‐ 21

THE COURT:  Ladies and gentlemen, we will have to 22

ask those who are not ‐‐ have not been advised that they can 23

remain in the courtroom to leave the courtroom while we 24

discuss this matter.  25
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****** COURTROOM CLOSED TO THE PUBLIC ****** 1

THE COURT:  All right.  Iʹll turn the 2

jury ‐‐ jury ‐‐ the projector on and you may proceed.  3

MR. ETTINGER:  Thank you, Your Honor.  And if we 4

made a mistake, I apologize.  We did check all these in 5

advance.  I didnʹt see it on the list we looked at.  6

BY MR. ETTINGER:7

Ms. Powell, going back to the document ‐‐ 8 Q.
THE COURT:  Counsel, just so weʹre clear, Counsel, 9

I assume youʹre satisfied everyone in the courtroom can 10

remain in the courtroom because they are affiliated with 11

St. Lukeʹs?  12

MR. SCHAFER:  Or our attorneys.  13

THE COURT:  Or your ‐‐ yeah.  14

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor.  15

THE COURT:  All right.  Go ahead and proceed.  16

BY MR. ETTINGER:17

 18

 19

  20

 21

 22

 23

 24

  25
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 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

  8

 9

 10

 11

  12

 13

 14

 15

  16

  17

 18

  19

Okay.  20 Q.
Well, while I was still there.  21 A.
Sure.  Now, let me talk more generally a little 22 Q.

bit about the ‐‐ the acquisition discussions.  Who were the 23

people from St. Lukeʹs ‐‐ youʹve mentioned Mr. Fletcher, I 24

think ‐‐25
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Um‐hmm.1 A.
‐‐ and Mr. Castledine.  Who else from St. Lukeʹs 2 Q.

were you involved in discussions with about the potential 3

transaction between St. Lukeʹs and Saltzer?  4

We met routinely with Gary Fletcher, John Kee, 5 A.
Chris Roth, Jeff Taylor, and Ed Castledine.  6

Did any of the St. Lukeʹs ‐‐ and, I guess, for 7 Q.
those we havenʹt gone through, who was Chris Roth?  8

Chris Roth, at the time, I believe was the chief 9 A.
operating officer for the Boise hospital, but then during 10

negotiations, he actually was promoted to the CEO of the 11

Boise hospital.  Jeff Taylor was the chief financial officer 12

for the St. Lukeʹs Health System and who havenʹt I said?  13

I think we covered them.  14 Q.
Okay.  15 A.
Did any of the St. Lukeʹs executives indicate in 16 Q.

your presence why St. Lukeʹs wanted to acquire Saltzer?  17

Well, they were predominantly interested in our 18 A.
primary care base that we had in Nampa.  19

Who is Peter LaFleur? 20 Q.
Peter LaFleur was the consultant that worked with 21 A.

St. Lukeʹs Health System.  22

And did you have any discussion with Mr. LaFleur 23 Q.
about ancillary services rates? 24

Yes, we did.  25 A.
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And why donʹt you describe that discussion.  1 Q.
Well, he was trying to come up with, you know, 2 A.

enough money to pay the additional compensation and one 3

bucket of that money was the increase in ancillary rates 4

because that would become a department of the hospital so 5

there would be an increase to the fee schedule and that was 6

in the tune of about a million dollars.  7

And was he referring then to rates to government 8 Q.
payors or rates to commercial payors? 9

I believe to all payors.  10 A.
Why donʹt you ‐‐ letʹs go to Exhibit 1369.  11 Q.
Well, I ‐‐ David, I think that actually could only 12 A.

have been to commercial payors when I think about it because 13

Medicare has a standard fee schedule, so. 14

Okay, okay.  Why donʹt we go to Exhibit 1369.  15 Q.
And what is Exhibit 1369, Ms. Powell?  It looks like a 16

whole bunch of handwritten notes.  17

These are copies from a notebook that I kept while 18 A.
we were in negotiations with St. Lukeʹs.  19

And ‐‐ and why did you keep this notebook while 20 Q.
you were in negotiations with St. Lukeʹs?  21

Just to keep a record of the meetings.  22 A.
Okay.  And are these, in fact, your handwritten 23 Q.

notes?  24

Yes, they are.  25 A.
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Okay.  Why donʹt ‐‐ weʹre going to turn to page 1 Q.
Bates‐numbered 39311 of the document, which has got a little 2

number 15 at the bottom.  Can you tell what ‐‐ what this 3

group of notes concerned?  4

This is a meeting that we had prior to, I believe, 5 A.
a shareholder meeting, so these are notes that were ‐‐ Iʹm 6

taking during that meeting.7

And ‐‐ 8 Q.
MR. ETTINGER:  Your Honor, we may be well past 9

the ‐‐ it just occurs to me we may be well past the AEO 10

period.  Weʹre into another exhibit.  I donʹt know if you 11

want to go back and forth, Your Honor, or what.  I donʹt 12

believe any of other others are AEO but ‐‐ 13

MS. DUKE:  I just provided a list so we could 14

check real quick. 15

MR. KEITH:  The one on here is AEO.16

MR. ETTINGER:  Oh, okay.  17

THE COURT:  You say it is AEO?  18

MR. KEITH:  It has been designated AEO.  19

THE COURT:  All right.  Well, then letʹs proceed.  20

But in fairness to the public, I think we need to open it as 21

soon as we can.  So as soon as weʹre at that point, 22

Mr. Keith, if youʹll let me know and then weʹll put it back 23

on the screen and let people back into the courtroom.  24

MR. KEITH:  I will, Your Honor.  25
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THE COURT:  All right.  Thank you.  1

Proceed. 2

BY MR. ETTINGER:3

So, Ms. Powell ‐‐ sorry to interrupt ‐‐ what ‐‐ 4 Q.
what are ‐‐ meeting was ‐‐ did these particular notes 5

concern?  6

Well, I donʹt know the date, but this is a meeting 7 A.
that we had when we were discussing what we were going to 8

discuss at the shareholder meeting.  Iʹm pretty certain.  9

And who were the people at this meeting?  10 Q.
Dr. Patterson, Dr. Page, Dr. Djernes, Dr. Kunz, 11 A.

Chenore, Bill Savage, Dr. Kaiser, myself, and 12

Dr. Buersmeyer. 13

So who ‐‐ who did these doctors represent?  Were 14 Q.
they a particular committee or group? 15

At the time, I believe this was sort of the makeup 16 A.
of the negotiating committee when we first started. 17

Okay.  So why donʹt we turn to the next page of 18 Q.
the notes and my first question is:  Is that a continuation 19

of the notes of the same meeting? 20

Yes, it is.  21 A.
I want to go to No. 5.  It says in No. 5, 22 Q.

ʺFundamental reasons for why we should do this.ʺ  Did I ‐‐ 23

did I read your handwriting correctly? 24

You did. 25 A.
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Better than mine.  1 Q.
So whoʹs ‐‐ by ʺdo this,ʺ what were ‐‐ what were you 2

referring to there?  3

Well, basically, I was just taking down a list as 4 A.
we were talking about the reasons why we should do the 5

St. Lukeʹs affiliation.  6

Okay.  And were these your thoughts or the 7 Q.
thoughts of the group that was ‐‐ that was having a 8

discussion?  9

I think it was the thoughts of the group.  10 A.
Why donʹt you go to Item D.  Would you read Item D 11 Q.

into the ‐‐ read what Item D and says, and then Iʹll ask you 12

what it means.  13

ʺAlign with Lukeʹs.  One competition compared to 14 A.
two.ʺ 15

So what does that mean ʺone competition compared 16 Q.
to twoʺ?  17

It would mean that we were ‐‐ would only be 18 A.
competing against Saint Alphonsus instead of Saint Alphonsus 19

and St. Lukeʹs.  20

Okay.  21 Q.
MR. ETTINGER:  Thatʹs all I have got on that 22

exhibit, Your Honor.  I am now going to go to Exhibit 1384.  23

I donʹt know what ‐‐ what St. Lukeʹs list shows as to that 24

one. 25
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MR. KEITH:  Your Honor, I have just handed 1

Mr. Ettinger a list of the exhibits we were told were coming 2

up and the AEO designations. 3

MR. ETTINGER:  Okay.  Well, this ‐‐ this one 4

apparently is AEO, so I guess weʹll have to ‐‐ 5

THE COURT:  All right.  Letʹs proceed.  6

BY MR. ETTINGER:7

So why donʹt you turn to ‐‐ why donʹt we put 8 Q.
Exhibit 1384 on the screen, Ms. Powell, and why donʹt you 9

turn to that.  10

And 1384 appears to be an email from you to Dr. Kaiser, 11

Mr. Savage, Max Reiboldt, Aimee Greeter.  Is this, in fact, 12

an email that you sent in 2011 when you were at Saltzer? 13

Yes, it is. 14 A.
And I want to focus in on paragraph 5 of the 15 Q.

email.  If you could take a look at that.  16

Okay.  17 A.
 18

 19

 20

  21

 22

 23

So who is Peter? 24 Q.
Peter LaFleur. 25 A.
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Thatʹs the St. Lukeʹs consultant? 1 Q.
Yes, it is. 2 A.
And ‐‐ and did this refer to all of the Saltzer 3 Q.

physicians or some particular group?  4

Well, mainly just the surgeons but sort of all of 5 A.
them but predominantly the surgeons.  6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

  13

MR. ETTINGER:  Your Honor, Iʹm done with that 14

document and going to some general topics for a while.  15

THE COURT:  And theyʹre not AEO?  16

MR. ETTINGER:  I donʹt ‐‐ 17

THE COURT:  The list you were just given. 18

MR. ETTINGER:  Yeah.  Theyʹre ‐‐ theyʹre not 19

exhibits at all, so ‐‐ so they are not on that list, 20

Your Honor. 21

THE COURT:  Then perhaps we could open the door 22

and allow anyone from the public to come in.  23

****** COURTROOM OPEN TO THE PUBLIC ****** 24

THE COURT:  Go ahead and proceed.  25
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BY MR. ETTINGER:1

Ms. Powell, I want to talk to you a little bit 2 Q.
about efficiencies.  In connection with St. Lukeʹs 3

affiliation discussions, did the subject ever come up in 4

your discussions with Peter LaFleur about whether any 5

efficiencies would be achieved if St. Lukeʹs bought Saltzer? 6

Actually, it was just the opposite.  Peter LaFleur 7 A.
had made the comment to me that he was having a hard time 8

finding any efficiencies for Saltzer that we would gain so 9

that he could have a ‐‐ basically, a reason to pay the 10

additional compensation and have some wins.  So I think he 11

was a little frustrated by that, but, yeah.  He just ‐‐ he 12

told us that we were very lean and an efficient 13

organization.  14

What kind ‐‐ what electronic medical record system 15 Q.
did Saltzer have at the time you left the group?  16

eClinicalWorks.  17 A.
And did the physicians in the group generally 18 Q.

express satisfaction or dissatisfaction with eClinicalWorks?  19

Mostly satisfaction.  20 A.
Who else besides Saltzer in the Treasure Valley 21 Q.

had eClinicalWorks?  22

Well, at the time?  23 A.
Yeah.  24 Q.
So we signed our contract and then St. Lukeʹs 25 A.

 
743

signed a contract with eClinicalWorks so St. Lukeʹs 1

physiciansʹ offices went on eClinicalWorks.  Primary Health 2

went on eClinicalWorks.  Those are the main larger 3

organizations.  Mercy Physician Group is another one that 4

went on eClinicalWorks.  5

Who had an electronic medical record first, 6 Q.
Saltzer or St. Lukeʹs? 7

Well, Saltzerʹs first electronic medical record 8 A.
was back in 2003.  So ‐‐ and I know that St. Lukeʹs went on 9

to eClinicalWorks, I believe, in either early 2007 or late 10

2006, so I would say Saltzer did.  11

In opening, Saltzerʹs counsel said that ‐‐ if I 12 Q.
got it right, that Saltzer wanted to buy the Epic system but 13

could not.  Is that accurate or not?  14

No.  Thatʹs not an accurate statement.  15 A.
Did Saltzer inquire about the Epic system?  16 Q.
We did.  We tried to ‐‐ we actually tried to get a 17 A.

demo of the Epic system, but Epic wouldnʹt talk to us 18

because we had less than a hundred physicians. 19

Did you ever learn enough to decide whether you 20 Q.
liked or disliked the Epic system? 21

No.  We only could know based on literature.  22 A.
Okay.  In the discussions with St. Lukeʹs over a 23 Q.

possible acquisition, did the subject of Saltzer coming 24

under the Epic, the St. Lukeʹs Epic system come up?  25

Case 1:12-cv-00560-BLW   Document 553   Filed 11/04/14   Page 31 of 56

cfunk
Redacted

cfunk
Redacted



Saint Alphonsus Medical Center, et al.,  v. St. Luke's Health System, et al. Bench trial, 09/27/2013

United States Courts, District of Idaho

 
744

Yes, it did.  1 A.
And what was the general reaction of the Saltzer 2 Q.

physicians to that idea?  3

Well, they werenʹt very excited about it.  4 A.
And ‐‐ and why not?  5 Q.
Well, having to learn a whole new system, number 6 A.

one, and ‐‐ and they were very comfortable and thought the 7

eClinicalWorks ‐‐ 8

MR. SCHAFER:  Iʹm going to object to foundation 9

here, Your Honor.  She is talking about what sounds like 10

specific statements but attributing them to an entire group 11

of 50 physicians. 12

MR. ETTINGER:  Your Honor, Ms. ‐‐ Ms. Powell has 13

said that she had daily, you know, evening meetings with 14

physicians getting the pulse of the group and I think she 15

can certainly talk about ‐‐ about the reactions that she 16

heard.  She was on the negotiating committee and was heavily 17

involved. 18

THE COURT:  I think the witness can testify as to 19

the position taken by Saltzer with regard to specific topics 20

of negotiation with St. Lukeʹs, but I think specific 21

conversations probably should not be discussed.  The witness 22

can testify as to her understanding since she was tasked 23

with the negotiation process.  So Iʹll allow you to go ahead 24

and answer the question but limit yourself only to your 25
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understanding of the position you were taking in the 1

negotiations on these issues.  All right.  2

THE WITNESS:  Okay.  3

THE COURT:  Proceed.  4

MR. ETTINGER:  Thank you, Your Honor.  5

BY MR. ETTINGER:6

Let me switch to another topic and that is Micron.  7 Q.
Was ‐‐ was Saltzer approached to become part of the Micron 8

network in the 2008 time period?  9

Yes, we were.  10 A.
And ‐‐ and who ‐‐ who approached Saltzer?  11 Q.
I remember Jackie Butterbaugh, but I donʹt 12 A.

honestly remember the other parties at the meeting.  13

Okay.  Do you remember who else was at the meeting 14 Q.
from Saltzer?  15

Not completely.  Probably ‐‐ Dr. Page probably was 16 A.
there.  Most likely Bill, but Iʹm not a hundred percent 17

certain.  18

Did Dr. Page have a role on the Contracting 19 Q.
Committee? 20

He was our physician chair of the Contracting 21 A.
Committee.  22

Okay.  What ‐‐ are you aware that the Micron 23 Q.
relationship that ‐‐ that started then had different tiers 24

to it? 25
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Yes.  They had, like, a couple of tiers, I 1 A.
believe.  2

Do ‐‐ do you recall which tier Saltzer was asked 3 Q.
to participate in? 4

Initially, it was the Tier 1, high performance 5 A.
network, whatever they called it. 6

And when you were meeting with Ms. Butterbaugh and 7 Q.
perhaps others on this topic, did she suggest a price that 8

or ‐‐ or rates that Saltzer would be paid if you accepted 9

participating in the high performance tier? 10

Yeah.  It was about a 20 percent discount to what 11 A.
was pretty much the commercial market at the time.  12

And did she indicate why she thought a 20 percent 13 Q.
discount would be justified?  14

I think she indicated directed volumes.  15 A.
Okay.  And did she indicate whether this network 16 Q.

was intended to be limited to Micron or whether they had 17

hopes that it would involve others, as well? 18

No.  They were hoping to expand it.  19 A.
What was Saltzerʹs reaction to this proposal?  20 Q.
It was not favorable.  21 A.
Did Saltzer make a bid for the high performance 22 Q.

network?  23

We did not.  24 A.
What did you think of the price she wanted?  25 Q.
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There was no way.  1 A.
What did you think about the idea of directed 2 Q.

volume as justifying a low price?  3

Well, at the time, the Micron plant was either 4 A.
closing or laying off, but ‐‐ so at the time we felt that 5

the Micron population was going to be diminishing, not 6

expanding, and so we didnʹt want to set a precedence of 7

accepting such a large discount for directed volumes because 8

if Blue Cross got wind of that, that would not be good.  9

Did you think that the expansion of the Micron 10 Q.
program, the other employers would benefit Saltzer or not? 11

No. 12 A.
Did you think it would benefit other providers in 13 Q.

the medical community or not? 14

Not with the 20 percent discount, no.  15 A.
MR. ETTINGER:  Your Honor, there is an exhibit 16

here thatʹs apparently AEO and what Iʹm going to do is skip 17

over it and continue and come back to it at the end so we 18

donʹt need to ask the audience to go in and out, but it will 19

be slightly out of sequence that way. 20

THE COURT:  Weʹre probably going to take a break 21

in about a half an hour if that helps in your planning.  22

MR. ETTINGER:  Actually, Iʹll be done with the 23

examination well before then. 24

THE COURT:  Okay.  Then when we get to that point, 25
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weʹll excuse the audience.  Go ahead.1

MR. ETTINGER:  Okay.  2

BY MR. ETTINGER:3

So after the ‐‐ so did the Micron program begin, 4 Q.
then, without Saltzer in the network? 5

Yes, it did. 6 A.
And did you see any impact in terms ‐‐ on 7 Q.

Saltzerʹs overall volume from your absence from the Micron 8

network? 9

No.  Not a significant impact, no. 10 A.
Did you see any impact on your overall 11 Q.

commercially insured volume from your absence from the 12

Micron network? 13

Not that I recall, no.  14 A.
Did Imagine or Wise make any further offers to 15 Q.

Saltzer to participate in the Micron network?  16

They came back to us with a Tier 2 proposal.  17 A.
And how ‐‐ how did those rates compare to the 18 Q.

initial rates? 19

They were about ‐‐ if I recall, they were 20 A.
comparable to Blue Cross Blue Shield rates at the time, so 21

right ‐‐ right in market.  22

Okay.  Did Saltzer accept those rates?  23 Q.
No, we did not.  24 A.
And was there discussion within Saltzer about 25 Q.
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whether to accept those rates?  1

Sure, of course, we discussed it in contracting 2 A.
committee.  3

Was there any concern within Saltzer about 4 Q.
possible loss of Micron business?  5

Yes, at times.  6 A.
And did that cause Saltzer to accept the rates?  7 Q.
No, it did not.  8 A.
Okay.  And why not?  9 Q.
Well, it mainly had to do with the network itself.  10 A.

We didnʹt ‐‐ we didnʹt want to give the network an 11

opportunity to really grow and to market to other employers 12

in the community.  So it had to do more with philosophy.  13

And ‐‐ and we knew if we participated, there was also the 14

chance that once they had you, that they would come back and 15

want the 20 percent discount on rates at some point in the 16

future.  17

And whatever the impact that this had on Saltzerʹs 18 Q.
Micron business, did you ever see an appreciable decline in 19

Saltzerʹs overall commercially insured business as a result 20

of this program? 21

No.  22 A.
Did Saltzer ever become part of the Micron 23 Q.

second‐tier network? 24

Actually, we did when we signed the ACN contract.  25 A.
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Micron was part of that contract.  1

Okay.  Let me go on to another topic and then Iʹll 2 Q.
come back to the one ‐‐ one further document on Micron, 3

Ms. Powell.  4

There is one issue in this case is what would happen to 5

the Saltzer group if it were unwound.  Based on your 6

experience in recruiting at Saltzer, do you think that if 7

Saltzer were unwound, it would be able to recruit physicians 8

to replace the surgeons that have left the group? 9

MR. SCHAFER:  Object to foundation. 10

MR. ETTINGER:  Your Honor, she is heavily involved 11

in both jobs and recruiting.  She is certainly competent to 12

discuss this. 13

MR. SCHAFER:  I donʹt, I mean, I ‐‐ 14

THE COURT:  Just a moment, Counsel.  15

MR. SCHAFER:  Sorry.  16

THE COURT:  Well, Iʹm not sure how ‐‐ I mean, 17

itʹs ‐‐ there has been a ‐‐ I ‐‐ I thought it was clear from 18

the outset that unwinding the practice was not going to be 19

an issue in the case ‐‐ I mean, the problems that Saltzer 20

and St. Lukeʹs might face.  21

Now, can you rephrase the question or else indicate why 22

weʹre getting into this?  23

MR. ETTINGER:  Your Honor, thatʹs certainly 24

plaintiffsʹ position.  Defendants have introduced a lot of 25
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testimony and even have expert testimony to suggest that 1

unwinding is a problem.  If that is out of bounds, Iʹm more 2

than happy to not go into it.  3

THE COURT:  Well ‐‐ 4

MR. SCHAFER:  Your Honor, if I may, I ‐‐ 5

THE COURT:  Mr. Schafer.  6

MR. SCHAFER:  Yes.  7

THE COURT:  Yes, Mr. Schafer.8

MR. SCHAFER:  Your Honor, I think the issue is 9

that whatʹs out of bounds is the discussion about, you know, 10

that it would be more difficult because of what happened 11

since the preliminary‐injunction hearing, but that doesnʹt 12

talk about why it would be more difficult for Saltzer in the 13

event of, say, losing seven surgeons that happened before 14

the preliminary‐injunction hearing and other market factors 15

that will affect Saltzer in the event of an unwind that have 16

nothing to do with, you know, things that have been done 17

post the preliminary‐injunction hearing as far as 18

affiliating with two groups. 19

THE COURT:  Well, I think we need to sort this 20

out.  Since itʹs apparently ‐‐ and since I didnʹt get a very 21

short answer that, yes, it is out of bounds and we agree, 22

Iʹm assuming there is at least some uncertainty there.  Iʹm 23

going to give counsel some leeway, and I think it is ‐‐ 24

there is ‐‐ the witness does have an adequate foundation to 25
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indicate that based upon her experience as the ‐‐ 1

Was it chief financial officer?  2

THE WITNESS:  Yes, sir. 3

THE COURT:  ‐‐ with Saltzer and now as kind of the 4

CEO of SAMG.  Did I get ‐‐ 5

THE WITNESS:  Correct.  6

MR. SCHAFER:  If I may, I donʹt mean to test that, 7

but I donʹt know if the foundation has been laid for her.  I 8

think the premise of the question was based on her 9

experience in recruiting at Saltzer, and I donʹt think that 10

foundation has been laid, what ‐‐ what her experience in 11

recruiting at Saltzer was. 12

THE COURT:  All right.  Overruled.  She testified 13

earlier that she compared the recruiting and indicated that 14

she was having much more difficult time at SAMG than she had 15

at Saltzer.  So I think that has come in, so Iʹll overrule 16

the objection.  17

You may go ahead and answer.  18

Perhaps you ought to rephrase the question just to make 19

sure we have it properly before the witness.  20

MR. ETTINGER:  I will, Your Honor.  21

BY MR. ETTINGER:22

So you know, in fact, that a number of surgeons 23 Q.
have left Saltzer and indeed some of them work for SAMG 24

today; isnʹt that correct? 25
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Thatʹs correct. 1 A.
So based on your experience at Saltzer and SAMG 2 Q.

and your experience in recruitment and your knowledge of 3

Saltzer, do you think if Saltzer were unwound, if it would 4

have any difficulty in recruiting surgeons to replace those 5

surgeons who left?  6

No.  I donʹt believe that they would have 7 A.
difficulty recruiting the physicians because they have a 8

strong primary care base to support the surgeons.  9

When ‐‐ when you ‐‐ and how does that relate to if 10 Q.
Iʹm an orthopedic surgeon and Saltzer is trying to recruit 11

me, why do I care if Saltzer has a strong primary care base? 12

Well, thatʹs ‐‐ because thatʹs where your 13 A.
referrals come from is from your primary care base.  14

When you started with Saltzer in the ʹ90s, 15 Q.
Ms. Powell, about how many physicians did it have?  16

Approximately 40.  17 A.
And how many orthopedic surgeons did it have then? 18 Q.
When I first started?  19 A.
Right.  20 Q.
Two.  21 A.
Was the group, in your ‐‐ in your judgment, 22 Q.

financially successful at that time?  23

Yes.  24 A.
When you were at Saltzer, were there years when 25 Q.
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the number of physicians at Saltzer declined from year to 1

year because people left and werenʹt immediately replaced? 2

Yes, of course.  3 A.
And what was the most that that number declined in 4 Q.

any given year when you were at Saltzer? 5

I believe five, maybe six, but I think five.  6 A.
Okay.  And when that happened, were there fewer 7 Q.

doctors to, in effect, absorb the overhead expenses of the 8

practice? 9

Correct. 10 A.
Did that mean the remaining doctors had more 11 Q.

overhead they had to ‐‐ they had to cover?  12

Right.  Until we could get those physicians 13 A.
replaced, yes.  14

Okay.  So what did Saltzer do in response to that 15 Q.
problem?  16

They recruited.  17 A.
Anything else?  18 Q.
Well, you definitely have to cut your belt.  So, 19 A.

you know, downsize.  You reduce your overhead, and, quite 20

honestly, you try to get the doctors to work a little harder 21

so you have more revenue.  22

Did any physicians leave the group because they 23 Q.
were upset at the additional overhead they would have to 24

absorb at least for a while? 25
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No.  1 A.
If, in fact, Saltzer were unwound and it had to go 2 Q.

out ‐‐ and it decided it had to go out and recruit surgeons 3

to replace the surgeons who left, do you think the group 4

would ‐‐ would dissolve or regroup and deal with the 5

problems?  6

MR. SCHAFER:  Object to foundation.  7

MR. ETTINGER:  Your Honor, weʹre going to 8

hear ‐‐ if this issue is allowed, and again, weʹre perfectly 9

happy from the plaintiffsʹ side if it is not, weʹre going to 10

hear a lot of testimony on this issue from St. Lukeʹs.  Itʹs 11

a ‐‐ they purport to say itʹs a major defense.  Itʹs an ‐‐ 12

itʹs an appropriate question. 13

THE COURT:  Would you rephrase the question.  If 14

weʹre getting into details as to how ‐‐ what may actually 15

happen in terms of groups dissolving or regrouping, that may 16

be going a little bit beyond what the witness has testified 17

to as to her background.  18

Rephrase the question.  I want to make sure I 19

understand the question and exactly how broad youʹre asking 20

the witness to ‐‐ well, the issue that youʹre asking the 21

witness to testify concerning. 22

MR. ETTINGER:  And, Your Honor, let me just say 23

that I am virtually certain that youʹre going to hear the 24

defendants ask Saltzer witnesses essentially the same 25
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question.  Itʹs in their declarations, itʹs in their witness 1

statements, and Ms. Powell with these years of experience is 2

every bit as qualified as them. 3

THE COURT:  Iʹm not questioning ‐‐ Iʹm not at all 4

concerned at this point about a 401, 402 relevance question.  5

Itʹs just a question of foundation.  Does this witness have 6

a background in her experience where she can testify 7

concerning this?  I want to rehear the question, and so ‐‐ 8

and I would suggest just stay within an area in which the 9

witness has already testified that she has a background 10

either with Saltzer or with SAMG.  11

MR. ETTINGER:  Okay. 12

THE COURT:  Proceed. 13

BY MR. ETTINGER:14

So you were the CFO of Saltzer, Ms. Powell? 15 Q.
Correct. 16 A.
And so it was part of your job analyzing the 17 Q.

financial status of Saltzer? 18

Yes, of course.  19 A.
And did you understand how Saltzerʹs overhead 20 Q.

burden and how it was divided among physicians? 21

Absolutely.  I was the one that created the 22 A.
formula.  23

And did you get involved in the details of how 24 Q.
physicians were compensated? 25
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I was the one that did the monthly calculations, 1 A.
yes.  2

So are you competent to say how, for example, a 3 Q.
reduction in the number of physicians at Saltzer ‐‐ Saltzer 4

would affect overhead, and, therefore, physician 5

compensation? 6

Yes, I think Iʹm qualified. 7 A.
And did you, over the course of your time at 8 Q.

Saltzer, have experience at looking at the ebb and flow of 9

number of physicians and how that affected the group? 10

Yes.  11 A.
MR. ETTINGER:  So, Your Honor, I guess Iʹm going 12

to go back to the question.  13

THE COURT:  Yes. 14

BY MR. ETTINGER:15

So ‐‐ so if, in fact, Saltzer were unwound, do you 16 Q.
believe, despite the loss of the surgeons, that the group 17

would ‐‐ would be able to ‐‐ to address the problem and deal 18

with it successfully or that the group would dissolve?  19

Based on my experience and the management team 20 A.
that they have, I think that they would be able to regroup, 21

replace, and remain.  22

You think it would be an easy process? 23 Q.
No, of course not.  It would be difficult.  24 A.
Okay.  Ms. Powell, as the former CFO of Saltzer, 25 Q.
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putting that old hat back on, do you think Saltzer would be 1

better off independent or owned by St. Lukeʹs?  2

In my opinion ‐‐ 3 A.
MR. SCHAFER:  I guess Iʹll object to relevance of 4

her opinion on what would be better.  5

MR. ETTINGER:  Well, Your Honor, if itʹs ‐‐ if 6

whether Saltzer is better off is irrelevant, that takes it 7

out of bounds for all of the witnesses, Iʹm okay with that. 8

THE COURT:  Overruled.  9

THE WITNESS:  Well, as I had stated to Bill Savage 10

before I left that I would prefer that we remain independent 11

because we had the opportunity to be Switzerland, so, 12

basically, we had the large clinic in Meridian next to 13

St. Lukeʹs Meridian, we had our main facility on campus with 14

Nampa.  So we had the best of both worlds, really.  We could 15

be in the ACN network with Saint Alphonsus.  We could be in 16

the Select network with St. Lukeʹs.  So it really was 17

Switzerland in kind of an ideal situation, in my opinion.  18

MR. ETTINGER:  Your Honor, thatʹs all I have for 19

this witness except for the one remaining AEO document which 20

I saved to the end. 21

THE COURT:  Why donʹt we ‐‐ letʹs clear the 22

courtroom to consider that matter.  Weʹll then go ‐‐ 23

depending on how long it takes, but weʹll then go into 24

cross‐examination of the witness and try to focus only on 25
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the AEO materials until we take the break.  And if weʹre 1

done with the AEO materials, weʹll try to reopen the 2

courtroom after the break.  3

All right.  So, again, I apologize, ladies and 4

gentlemen, but Iʹll have to ask anyone who is ‐‐ unless you 5

have been identified that you can remain in the courtroom, 6

you will have to leave at this time.  7

****** COURTROOM CLOSED TO THE PUBLIC ****** 8

THE COURT:  As soon as the door closes, 9

Mr. Ettinger, you may proceed.  10

MR. ETTINGER:  Thank you, Your Honor.  11

BY MR. ETTINGER:12

Ms. Powell, I want to go back to one document on 13 Q.
the Micron issue.  Weʹre going to call up Exhibit 2193.  And 14

the top email does not involve you, but if you turn to the 15

third page, there is an email from you to Randell Page and 16

Jeanie Cronwrath.  Do you see that? 17

Yeah.  I have it.  18 A.
And you have identified Randell Page already.  Who 19 Q.

is Jeanie Cronwrath?20

Jeanie was our director of the business office. 21 A.
And this is from 2008, is that when the Micron 22 Q.

network was getting started?23

Yes.  It would have been that same time frame.  24 A.
In ‐‐ in the last sentence of that first 25 Q.
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paragraph, you say, quote, I also spoke with Lannie at Mercy 1

and they are not going to sign a contract with Wise unless 2

we do, and he was willing to proceed going through TVHN but 3

he, like us, is really uncertain about giving this network 4

any teeth, close quote.  Do you see that? 5

I see that.  6 A.
And Mercy, is that Mercy Medical Center? 7 Q.
Yes, it is. 8 A.
So ‐‐ so what is this ‐‐ what did the phrase mean 9 Q.

to you when you were writing this email ʺuncertain about 10

giving this network any teethʺ?  11

We didnʹt want to give the network any strength so 12 A.
that they would be able to take the network beyond outside 13

of Micron. 14

MR. ETTINGER:  Your Honor, thatʹs all I have on 15

direct.  I would ‐‐ if this is the right time, I would move 16

the admission of the exhibits we went through.  I can 17

identify the numbers. 18

THE COURT:  I was trying to keep track, and I 19

thought they had all been previously admitted.  Were there 20

some that were objected to?  Because I admitted all this 21

morning, all of the stipulated exhibits. 22

MR. ETTINGER:  Well, then I guess theyʹre all in, 23

Your Honor. 24

THE COURT:  Well, I think, they are unless ‐‐ if 25
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youʹll confer with your colleagues to make sure that there 1

werenʹt any.  I tried to keep track of them as they were 2

mentioned, but if I overlooked any, then they need to be 3

moved into admission. 4

MR. ETTINGER:  Your Honor, Ms. Duke told me 5

earlier that they had all ‐‐ they were not ‐‐ none of them 6

were objected to.  7

THE COURT:  All right.  8

MR. ETTINGER:  So I think weʹre fine.  9

THE COURT:  So they are admitted.  All right.  10

Mr. Schafer, is it?  11

MR. SCHAFER:  Yes. 12

THE COURT:  And we will take a break in 12 to 15 13

minutes.  14

MR. SCHAFER:  I think, Your Honor, in order to 15

start with some AEO materials, I think itʹs going to be 16

Saint Alphonsus AEO, so the St. Lukeʹs representatives may 17

need to leave. 18

THE COURT:  All right.  Anyone affiliated ‐‐ 19

MR. ETTINGER:  Your Honor, weʹre going to allow 20

Saint Alphonsusʹ general counsel back in the room consistent 21

with that.  22

THE COURT:  All right.  As long as you guys have 23

it all figured out, Iʹm fine, I just.  Itʹs way beyond my 24

comprehension at this point.  Iʹm assuming, though, that you 25
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will keep the cast of characteristics lined up properly and 1

if ‐‐ as you move, Mr. Schafer, from topic to topic, youʹll 2

alert us so that we can ensure that the proper parties are 3

in the courtroom.  4

MR. SCHAFER:  I ‐‐ I will try my best, Your Honor.  5

THE COURT:  Thank you.  6

CROSS‐EXAMINATION 7

BY MR. SCHAFER:8

Good afternoon, Ms. Powell.  9 Q.
Hi, Chad. 10 A.
Just sticking with the document that you were just 11 Q.

talking about, we donʹt need to bring it up, but the 12

reference in the document to the conversation that you had 13

with Mr. Checketts about giving a network any teeth.  What 14

is Mr. Checkettsʹ position today?  15

Today?  16 A.
Yes.  17 Q.
He is the chief financial officer for Saint 18 A.

Alphonsus Nampa.  19

And you talked some about the ‐‐ the offers that 20 Q.
St. Lukeʹs made to both the Saltzer surgeons and to the 21

Group as a whole; correct?  You were part of that process, 22

the St. Lukeʹs offers that it made to Saltzer?  23

Correct. 24 A.
And since you have been at SAMG, you were involved 25 Q.
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in offers that Saint Alphonsus made both to the Saint 1

Alphonsus Group ‐‐ I mean, both to the Saltzer Group and 2

specifically to the surgeons, correct? 3

MR. ETTINGER:  Your Honor, objection on two 4

grounds.  Number one, itʹs certainly beyond the scope of 5

cross.  I did not ask questions about any Saint Alphonsus 6

offer.  7

Secondly, you know, we have a motion in limine on this.  8

We think itʹs irrelevant to this case whether Saint 9

Alphonsus made offers.  10

THE COURT:  Well, first of all, we ‐‐ consistent 11

with the courtʹs pretrial order, I am allowing if we can 12

avoid recalling Ms. Powell as a witness to allow counsel to 13

spend a proportionate amount of time opening up a new topic.  14

So, Mr. Schafer, Iʹm going to have to rely upon you.  I 15

donʹt know how much you have planned for this witness.  Iʹll 16

give you some leeway to go beyond the scope as long as itʹs 17

proportional.  18

MR. ETTINGER:  The ‐‐ the ‐‐ Ms. ‐‐ Ms. Powell is 19

not on St. Lukeʹs witness list, Your Honor.  20

THE COURT:  Well, then, it would not appear ‐‐ it 21

seems to me, then, we do need to stay within the scope. 22

MR. SCHAFER:  I think thatʹs not actually true.  I 23

think we included on our witness list the fact that any 24

witness from Saint Alʹs that we were calling by deposition, 25
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we reserved the right to call also live and thatʹs ‐‐ thatʹs 1

expressly noted on our witness list is that designation.  2

Ms. Powell was listed as a witness we would call by 3

deposition. 4

THE COURT:  All right.  At the lunch ‐‐ at the 5

break ‐‐ yes, Mr. Ettinger?  6

MR. ETTINGER:  Your Honor, so I donʹt recall that 7

in the list, but in any event, you know, our preference 8

would be for our witnesses, that we would prefer that they 9

be recalled if St. Lukeʹs wants to recall them. 10

THE COURT:  Well, I have indicated previously if 11

it will allow us to avoid recalling Ms. Powell, but if you 12

engage in this further line of inquiry, you will not be 13

allowed to recall Ms. Powell as a live witness.  14

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor. 15

THE COURT:  Understood?  16

MR. SCHAFER:  Yes.  And per your previous comment, 17

our ‐‐ any portion that might go outside of what 18

Mr. Ettinger specifically discussed, will be well within the 19

proportional rules that Your Honor set out in pretrial. 20

THE COURT:  You just have a few questions, then?  21

MR. SCHAFER:  On this topic, you know, there 22

are ‐‐ again, I have many questions for Ms. Powell 23

proportionally far more that deal with what Mr. Ettinger 24

just talked about. 25
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THE COURT:  All right.  Iʹll give you some leeway.  1

Now, as to the question of relevance, what is the 2

relevance of whether Saint Alphonsus made offers or ‐‐ or 3

approached them?  4

MR. SCHAFER:  Well, Your Honor, the relevance of 5

that is that Saint Alphonsus has raised in this case and in 6

the direct, the offers that St. Lukeʹs made and suggested 7

that some increase in the amount of money that was offered 8

to primary care physicians is somehow suggestive of a 9

nefarious intent on the part of St. Lukeʹs or a focus on ‐‐ 10

a focus on primary care and not a focus on the surgeons.  11

 12

 13

 14

 15

  16

 17

 18

 19

 20

 21

  22

THE COURT:  Well, what Iʹm primarily 23

concerned ‐‐ itʹs a court trial.  So I mean, I think I can 24

sort out this without problem.  Iʹm more concerned with the 25
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problem of wasting time and injecting an ancillary issue 1

into the case thatʹs going to take us into another area.  2

Iʹm going to give counsel some leeway to just quickly 3

establish that there were offers and the parameters, but 4

weʹre not go to make that a focus of the inquiry of this 5

witness and certainly not a major in the case.6

All right.  Proceed.  7

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor. 8

THE COURT:  And Iʹm ‐‐ and Iʹm serious about 9

making sure that the questions are proportional.  And I ‐‐ I 10

think we may have even suggested that it not be more than 11

the same length in time as direct examination.  It really 12

needs to be substantially less than that.  Just a few 13

questions or else we need to recall the witness as part of 14

your case in chief.  15

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor.  16

THE COURT:  All right.  If youʹre allowed to do so 17

because youʹve identified, I guess, indirectly, Ms. Powell 18

as a potential witness in the case and I think weʹll sort 19

that out in about seven minutes when we take the break and 20

you can all confer and then I can decide if you canʹt reach 21

an agreement.  22

Proceed.  23

MR. SCHAFER:  Thank you, Your Honor.  24

BY MR. SCHAFER:25

 
767

So, Ms. Powell, were you involved in the offers 1 Q.
that Saint Alphonsus made to the Saltzer Medical Group?  2

To a small degree, yes.  3 A.
And the offers that Saint Alphonsus made to 4 Q.

Saltzer, primary care physicians were very similar to the 5

offers that St. Lukeʹs made, correct?6

MR. ETTINGER:  Your Honor, this is not an area 7

where Schafer is allowed to lead, I donʹt believe. 8

THE COURT:  Sustained.  Counsel, you are not 9

allowed to lead if youʹre going to be asking questions 10

beyond the scope of direct examination. 11

MR. SCHAFER:  Even to an adverse witness, Your 12

Honor?  Do I need to establish hostility or ‐‐ she is ‐‐ she 13

is the CAO of one of the plaintiffs in this case here.  14

THE COURT:  Good point.  Mr. Ettinger.  Proceed.  15

MR. ETTINGER:  We wonʹt contest it, Your Honor.  16

THE COURT:  Well, I had to figure out whether 17

SAMG ‐‐ what SAMGʹs role is, whether ‐‐ itʹs obviously 18

affiliated with Saint Alʹs.  Letʹs proceed.  19

So Iʹm going to give you that leeway.  Thank you, 20

Mr. Schafer, for pointing that out. 21

MR. SCHAFER:  Thank you, Your Honor.  22

BY MR. SCHAFER:23

And is it true, Ms. Powell, that the offers that 24 Q.
Saint Alʹs made to the Saltzer primary care physicians were 25
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they similar to the offers that St. Lukeʹs had made to those 1

physicians? 2

Itʹs my understanding they were similar.  3 A.
And Saint Alphonsus in connection with making 4 Q.

those offers to the Saltzer physicians obtained an 5

independent fair market value analysis before they did so; 6

correct?  7

Correct.  8 A.
And the offers that were made were within what 9 Q.

Saint Alphonsusʹs consultants determined were a fair market 10

value offer to the Saltzer physicians; correct? 11

Correct.  12 A.
And the offers that Saint Alphonsus ultimately 13 Q.

made to the former Saltzer surgeons were also very similar 14

to the offers that St. Lukeʹs made, werenʹt they? 15

Chad, can you talk a little slower?  I am having a 16 A.
hard time following your questions.  17

Absolutely.  The offers that Saint Alphonsus made 18 Q.
to the former Saltzer surgeons that are now with Saint 19

Alphonsus, those offers were also very similar to the offers 20

that St. Lukeʹs made to those surgeons; correct? 21

If you take away the exclusivity offer, yes.  22 A.
And weʹll get into that issue in a bit to ‐‐ to 23 Q.

discuss one of the issues that Mr. Ettinger talked to you 24

about.  Mr. Ettinger asked you some questions about some of 25
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the prior history between the Salzer Group and both Saint 1

Alphonsus and the Mercy Group.  Do you remember those 2

questions? 3

I do.  4 A.
And when the Mercy Hospital was purchased by Saint 5 Q.

Alphonsus before that happened, there was a process whereby 6

various groups in the community expressed what their views 7

were as far as who the ‐‐ who the purchaser of the hospital 8

should be?  9

MR. ETTINGER:  Your Honor, this ‐‐ you know, I 10

didnʹt get into this and this is, again, both beyond the 11

bounds of cross and I donʹt know how itʹs relevant to the 12

case, what the Saltzer doctors thought about who bought 13

Mercy Medical Center.  14

THE COURT:  Counsel, Iʹm struggling a little bit 15

with that myself.  16

MR. SCHAFER:  Your Honor, it gets to the, you 17

know, one of the issues in this case is the prior history 18

between Saltzer and both St. Lukeʹs and Saint Alphonsus and 19

why the Salzer Group, having received offers from both 20

groups, decided to affiliate with St. Lukeʹs as opposed to 21

Saint Alphonsus.  This is part of the background that 22

informs that.  23

MR. ETTINGER:  Your Honor, thatʹs not an issue in 24

this case at all.  This is not a tortious interference case. 25

 
770

THE COURT:  Iʹm going to sustain the objection.  1

It may be part of the background and, to that extent, Iʹll 2

allow some very limited inquiry, which I think we have 3

already had, but itʹs certainly not a, quote, issue in the 4

case.  Itʹs ‐‐ itʹs at most, I think, just background.  So 5

letʹs proceed.  6

Iʹm sustaining the objection.  7

BY MR. SCHAFER:8

Ms. Powell, Mr. Ettinger asked you some questions 9 Q.
about a recommendation that you made with respect to where 10

Saltzer employees get surgery.  Do you remember that 11

testimony?  12

I do.  13 A.
And you stated that you believed at a certain 14 Q.

point you made a recommendation that Saltzer employees get 15

their surgery done at Treasure Valley Hospital; correct? 16

Well, I didnʹt make a recommendation necessarily.  17 A.
They get their surgeries wherever they want.  I let them 18

know that it would be less costly for them if they chose to 19

have their services done at Treasure Valley Hospital from an 20

out‐of‐pocket standpoint.  21

And at the time that you made that 22 Q.
announcement ‐‐ 23

THE COURT:  Just a moment.  Iʹm sorry, from an 24

out‐of‐pocket standpoint for Saltzer, the doctor, or the 25
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patient?  1

THE WITNESS:  For the patient.  2

THE COURT:  Thank you.  3

BY MR. SCHAFER:4

And at the time you made that ‐‐ if not a 5 Q.
suggestion ‐‐ that you made that proposal or communication 6

to the group, you were aware that the Saltzer surgeons were 7

owners in Treasure Valley Hospital; correct? 8

Correct.  9 A.
And you were aware that they had a financial 10 Q.

interest in the success of that facility; correct? 11

Correct.  12 A.
Now?13 Q.
MR. SCHAFER:  George, if you could put up Exhibit 14

1384.  15

BY MR. SCHAFER:  16

This is a document that Mr. Ettinger asked you 17 Q.
about.  18

MR. SCHAFER:  And if you could blow up Section 5 19

of this email.  20

BY MR. SCHAFER:  21

I believe this is the section Mr. Ettinger asked 22 Q.
you about.  Before we get to talking about specifically 23

whatʹs written here, you recall as you referenced a moment 24

ago that with respect to the offers that St. Lukeʹs made to 25
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the surgeons, they made both an exclusive offer and a 1

nonexclusive offer; correct? 2

Correct. 3 A.
And the exclusive offer meant that the Saltzer 4 Q.

surgeons would be required to sell their interest in 5

Treasure Valley Hospital; isnʹt that right? 6

Thatʹs correct. 7 A.
And the nonexclusive offer meant that the Saltzer 8 Q.

surgeons would be permitted to retain their ownership in 9

Treasure Valley Hospital; right? 10

Correct. 11 A.
In order for those surgeons to qualify for the 12 Q.

exclusive offer, there was never any requirement that those 13

surgeons give up their privileges at any other facility, was 14

there?  15

No.  16 A.
And there was never any discussion about those 17 Q.

surgeons no longer either referring cases to or taking any 18

case to any other facility, was there?  19

Well, sort of.  There was conversation of them 20 A.
bringing their surgeries to the new facility that St. Lukeʹs 21

was planning in Nampa.  22

Was that ever part of ‐‐ when you talk about the 23 Q.
exclusive and the nonexclusive offer, to qualify for the 24

exclusive offer, were they required to give up their 25
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privileges at Saint Alphonsus, I think, were they? 1

Not required, no. 2 A.
And they ‐‐ were they required to somehow promise 3 Q.

that they wouldnʹt take any more cases to Saint Alphonsus?  4

No.  5 A.
And they ‐‐ were they required to somehow promise 6 Q.

that they werenʹt going to refer any cases to Saint 7

Alphonsus? 8

No.  9 A.
And that was true of the Saltzer primary care 10 Q.

physicians as well, correct?  With respect to the offer that 11

they accepted, there was never any language included with 12

respect to where those physicians could refer patients, was 13

there?  14

No.  15 A.
In fact, the opposite, there was express language 16 Q.

in part of the discussions that the Saltzer physicians would 17

have the ability to refer patients wherever they felt was 18

best for those patients; isnʹt that right? 19

Thatʹs correct.  20 A.
 21

 22

 23

 24

 25
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 1

 2

  3

Was that ‐‐ was that part of any offer that was 4 Q.
ever made to the Saltzer surgeons? 5

It was not in the written offer, no.  6 A.
THE COURT:  Counsel, this is probably where we 7

need to take the break.  I have been weighing this issue in 8

my mind about whether or not what Saint Alʹs may or may not 9

have done in terms of soliciting a merger or acquisition of 10

the Saltzer Medical Group is relevant to these proceedings.  11

Iʹm concerned under Rule 403 with injecting an issue 12

into the case thatʹs not directly relevant to the 13

proceedings.  The only way I can see that that would be 14

relevant would be if there is some kind of a clean‐hands 15

requirement.  I know there is an injunctive relief request.  16

I simply donʹt know, but I would be very rather surprised.  17

Certainly, the FTC would not be subject to that in any event 18

or the State of Idaho.  19

But, you know, Iʹm willing to keep my mind open to the 20

issue, but Iʹm having a very hard time seeing how itʹs 21

directly relevant to the proceedings.  And you may want to 22

be prepared to very briefly indicate why that is relevant 23

other than just as background and we ‐‐ itʹs not enough just 24

to say itʹs an issue in the case.  The question is, is it 25
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a ‐‐ an issue that needs to be resolved in the case.  1

But we can take that up later.  Letʹs take a 15‐minute 2

recess.  Weʹll reconvene in 15 minutes.  3

(Recess.)  4

******COURTROOM REMAINS CLOSED TO THE PUBLIC****** 5

THE COURT:  Ms. Powell, is it?  6

THE WITNESS:  Yes. 7

THE COURT:  Iʹll remind you you are still under 8

oath. 9

You may resume your examination of the witness, 10

Mr. Schafer. 11

MR. SCHAFER:  Your Honor, I donʹt know if you 12

wanted to save for some other time the issue of whether or 13

not Saint Alʹs offer to the physician is fair game and 14

relevant to this case or whether you wanted to have that 15

discussion now. 16

THE COURT:  Letʹs move along with the witness.  I 17

was more or less just weighing out the issue.  And we may ‐‐ 18

perhaps over the weekend, Iʹm sure you all have nothing 19

better to do but maybe submit something if need be.  But 20

letʹs move on so we can use the evidence time.21

Mr. Ettinger? 22

MR. ETTINGER:  Your Honor, that is the subject of 23

a motion in limine we filed, so you have a brief on it. 24

THE COURT:  Thank you.  Has there been a response?  25
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MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor. 1

THE COURT:  I apologize.  I will look at it over 2

the weekend.  And if necessary, weʹll ‐‐ Iʹll indicate my 3

ruling on Monday morning.  4

MR. SCHAFER:  Thank you, Your Honor.  I think this 5

is the last couple minutes that even addresses this topic.  6

BY MR. SCHAFER:7

Ms. Powell, eventually, SAMG made offers to seven 8 Q.
of the former Saltzer surgeons; correct? 9

MR. ETTINGER:  Your Honor, Iʹm sorry.  I donʹt 10

know if this is worth taking the time or not.  Iʹll leave it 11

up to the court.  You asked us to look at the language in 12

the witness list, and we did.  We have a comment.  If itʹs 13

only a couple questions, I wonʹt belabor the point for now, 14

though. 15

THE COURT:  Are you talking about whether or not 16

Ms. Powell was designated ‐‐17

MR. ETTINGER:  Right. 18

THE COURT:  ‐‐ by St. Lukeʹs?  19

MR. ETTINGER:  Right, Your Honor.  The comment, 20

very briefly, is St. Lukeʹs listed 23 people by deposition 21

specifically.  And then at the bottom in one sentence says, 22

ʺDefendants reserve the right to call as live witnesses any 23

witness identified as being called by deposition.ʺ  24

So, while itʹs literally true, it kind of defeats the 25
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whole purpose of the witness list to throw in that kind of 1

catchall. 2

THE COURT:  So Ms. Powell was listed as a witness 3

who may appear by deposition?  4

MR. ETTINGER:  By deposition, yes, Your Honor, not 5

live by name.  6

THE COURT:  Well, the problem is that if we do not 7

have ‐‐ itʹs a question of surprise to counsel so that they 8

know ‐‐ particularly now where you are conducting your 9

direct examination as part of the cross, so there is no 10

opportunity to kind of correct the list and give 11

Mr. Ettinger some advance notice that you are going to be 12

asking these questions of the witness so he can be prepared, 13

first, to object and, secondly, to be prepared to 14

cross‐examine on the subjects that youʹre going to cover as 15

part of your direct.  16

I guess I will agree with Mr. Ettinger.  If itʹs very 17

narrow, very limited, you know, ten minutes or so, Iʹll 18

allow it.  Otherwise, I think either weʹre going to have to 19

recall Ms. Powell and have an extended discussion about 20

whether that was fair notice to the plaintiffs, or youʹre 21

going to have to recall the witness in any event.  22

So how much time do you need to cover these additional 23

topics?  24

MR. SCHAFER:  I donʹt think many more minutes, 25
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Your Honor.  You know, part of the issue is we have 1

front‐loaded the AEO materials in deference to not moving 2

people in and out of the courtroom.  So itʹs sort of 3

concentrated at the beginning session.  4

THE COURT:  All right.  Iʹll give you some leeway.  5

And as soon as weʹre beyond the AEO, please let us know so 6

we can open the courtroom.  7

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor. 8

THE COURT:  Proceed. 9

BY MR. SCHAFER:10

Ms. Powell, SAMG eventually made an offer to the 11 Q.
seven former Saltzer surgeons; correct? 12

Correct.  13 A.
And at the time you made that offer, you had been 14 Q.

informed by at least some of those surgeons that their 15

referrals from within Saltzer were already beginning to 16

diminish; correct?  17

I had no data to support that, but thatʹs what 18 A.
they were telling me.  19

And that was your understanding at the time that 20 Q.
the offer was made to those surgeons; correct? 21

MR. ETTINGER:  Objection, Your Honor.  I mean, 22

lack of foundation as to her understanding.  She just said 23

she was told something.  24

THE COURT:  Yeah, I think we need a foundation as 25
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to how she has that understanding, Mr. Schafer.  1

MR. SCHAFER:  Just to respond, Your Honor, I think 2

she said she had that understanding because she was told 3

that by the surgeons.  And my point is not that this was 4

either true or false.  The point is that ‐‐ 5

THE COURT:  There is no data. 6

MR. SCHAFER:  Whatʹs that?  7

THE COURT:  There was no ‐‐ 8

MR. SCHAFER:  Yeah.  My point is just that the 9

offer was made with that understanding and no other data to 10

contradict it. 11

THE COURT:  Letʹs go ahead and proceed.  The 12

objection is overruled.  13

BY MR. SCHAFER:14

And thatʹs true ‐‐ Ms. Powell, I just want to 15 Q.
clarify.  You had no data that supported what the Saltzer 16

physicians were ‐‐ surgeons were telling you that their 17

referrals were drying up, but you didnʹt have any data that 18

showed that that wasnʹt true; correct? 19

That would be correct.  20 A.
And you were part of meetings and copied on 21 Q.

communications at which the Saltzer surgeons were told that 22

Saint Alʹs belief was that there was plenty of market share 23

available for them to stay busy at Saint Alphonsus even 24

without referrals from Saltzer; correct? 25
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Well, SAMG in total, that would be correct.  1 A.
Iʹm sorry.  Would you repeat that?  SAMG?  2 Q.
So not necessarily just in Nampa, which is why we 3 A.

put the surgeons in Meridian and in Nampa.  So SAMG in total 4

but not just Nampa.  5

Okay.  But the surgeons that weʹre talking about, 6 Q.
the seven former Saltzer surgeons, you believed that they 7

could stay busy without referrals from St. Lukeʹs or 8

Saltzer; correct? 9

We hoped that they could stay busy, yes. 10 A.
Did you tell them ‐‐ were you part of 11 Q.

communications in which they were told that that was not 12

just a hope but the belief? 13

MR. ETTINGER:  Your Honor, Iʹm sorry.  But ʺdid 14

you tell them or were you part of communicationsʺ ‐‐ Iʹm not 15

sure what he is asking.  16

THE COURT:  Rephrase the question.  17

MR. SCHAFER:  Thatʹs fair.  George, would you pull 18

up Exhibit 2097.  If you could blow up from the ʺfromʺ line 19

through the end of that first paragraph.  20

THE WITNESS:  Is that not in my book?  21

THE COURT:  Iʹm sorry?  Look on the screen.  It 22

will be on the screen in front of you. 23

MR. SCHAFER:  For the record, this is Trial 24

Exhibit 2097. 25
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BY MR. SCHAFER:1

Ms. Powell, do you see this is an email from Tom 2 Q.
Reinhardt to Andy Curran, copying you? 3

Yes, I do. 4 A.
And the date of the email is March 8, 2012.  You 5 Q.

see it says, ʺDear Andy ‐ thanks for your questions.  Here 6

are the answers:ʺ  7

If you look about halfway through this first paragraph, 8

it says, ʺI also understand the referral conundrum.  That is 9

an issue we both face and both are at risk for ‐ although I 10

believe there is still plenty of market and referral base 11

for you to be very busy without relying on Lukeʹs.ʺ 12

Do you see that?  13

I see that.  14 A.
And you were copied on that email; correct? 15 Q.
I was copied on it; correct.  16 A.
And you never told the surgeons that you disagreed 17 Q.

with that assessment, did you? 18

No, I never told them I disagreed.  I never told 19 A.
them I agreed, but I never told them I disagreed.  20

And since Saint Alʹs has hired those surgeons from 21 Q.
Saltzer, you havenʹt seen that those surgeons are working 22

less than they did at Saltzer, have you? 23

MR. ETTINGER:  Object.  She hasnʹt seen ‐‐ Iʹm 24

sorry, Your Honor.  It seems like there is a double negative 25
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in there. 1

THE COURT:  There probably is.  I understood the 2

question, but you may want to rephrase. 3

BY MR. SCHAFER:4

Ms. Powell, have you seen that the surgeons are 5 Q.
working less hard now than they were at Saltzer? 6

Are they less productive or working less hard?  7 A.
There is a difference.  They always work hard.  Theyʹre 8

probably not significantly ‐‐ there has not been a 9

significant drop in their productivity.  10

And you believe they are working just as hard as 11 Q.
they were when they were at Saltzer? 12

They always worked hard. 13 A.
And do they still work hard?  14 Q.
Yes, they work hard.  Yes.  15 A.
Mr. Ettinger asked you some questions about 16 Q.

whether it would make a difference to the group or whether 17

the group would stay together in the event that the surgeons 18

left and this transaction was unwound.  Do you remember that 19

testimony?  20

Yes.  21 A.
During your time at Saltzer, you performed an 22 Q.

analysis of what the effect would be if the surgeons left 23

the group; isnʹt that right? 24

Yes, I believe I did.  25 A.
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And given their impact on the groupʹs overhead, 1 Q.
you told Bill Savage and Dr. Kaiser that it would be 2

difficult for the group to stay together if the surgeons 3

left, didnʹt you? 4

Difficult, yes.  5 A.
And, in fact, you said that it would be very 6 Q.

difficult for them to stay together if they couldnʹt be 7

replaced very quickly; isnʹt that right?  8

I donʹt recall if I said ʺvery difficultʺ or not, 9 A.
but, yes, I did say it would be difficult.  I may have said 10

ʺvery.ʺ  11

I just want to get at the one last Saint Alʹs AEO 12 Q.
document, I think.  On the issue of recruiting ‐‐ 13

George, could you pull up Exhibit 2138.  14

Ms. Powell, if you look at this first page, you see 15

this is a document entitled ʺ2012 SAMG Report:  Readiness 16

for Clinical Integrationʺ? 17

Mm‐hmm. 18 A.
Is that a yes? 19 Q.
Yes. 20 A.
Have you seen this document before? 21 Q.
Yes, I believe so. 22 A.
Did you play any role with respect to this 23 Q.

document?  24

I donʹt know who authored this document, but it 25 A.
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was not me.  1

Okay.  Is this something that you have reviewed in 2 Q.
your time at SAMG?  3

I have ‐‐ I believe I have seen the document.  4 A.
George, if you could turn to slide 8 of the 5 Q.

document. 6

You see this is a document entitled ʺRecruitment 7

Strategic Plan,ʺ fiscal year ʹ13 to ʹ16.  Do you see that?  8

Yes.  9 A.
And, George, if you could ‐‐ if you could blow up 10 Q.

the SAHS goal for primary care and the actual for primary 11

care.  12

MR. ETTINGER:  Your Honor, could the witness have 13

an opportunity to see the hard‐copy document?  I mean, this 14

is one where ‐‐ 15

THE COURT:  Yes.  If you have a hard copy, letʹs 16

do that.  I think itʹs ‐‐ 17

MR. ETTINGER:  This is one where there is 18

different information on different pages that may be 19

relevant to her.  20

MR. KEITH:  Your Honor, we have one for you if you 21

prefer. 22

THE COURT:  No.  Thatʹs fine.  23

MR. ETTINGER:  Do you have one for us, by any 24

chance?  That would be great.  Thank you.  Canʹt hurt to 25
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ask. 1

THE WITNESS:  Iʹm sorry.  What number is this?  2

THE COURT:  2138.  3

THE WITNESS:  Thank you. 4

BY MR. SCHAFER:5

Slide 8, Ms. Powell.  6 Q.
Iʹll just ask a background question, which is:  Saint 7

Alphonsusʹ fiscal year, can you tell me when that runs? 8

July 1 to June 30.  9 A.
Okay.  So this document was entitled ʺ2012 SAMG 10 Q.

Report,ʺ and itʹs reporting on fiscal year 2013, which would 11

extend to June of this year; correct? 12

Correct.  13 A.
And if you see on this that in 2012, it reported 14 Q.

on the SAHS goal for recruitment of primary care being 11 15

primary care physicians.  Do you see that? 16

Yes.  17 A.
And it says that the actual for 2013 ‐‐ which, 18 Q.

again, most is halfway through the year if weʹre in 2012 ‐‐ 19

is 10 primary care physicians that had been recruited at 20

that time; correct? 21

Correct. 22 A.
MR. SCHAFER:  Your Honor, I think we can bring the 23

public back in.  There may be one document I ask Your Honor 24

to turn the screen off for, but I wonʹt discuss AEO.  25
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THE COURT:  Okay.  Very good.  1

****** COURTROOM OPEN TO THE PUBLIC ****** 2

BY MR. SCHAFER:3

Ms. Powell, Mr. Ettinger asked you some questions 4 Q.
about discussions that you had when you were at Saltzer with 5

St. Lukeʹs about efficiencies and benefits of the 6

transaction.  Do you remember that?  7

Yes.  8 A.
And you talked about conversations with 9 Q.

Mr. LaFleur.  As part of the discussions about the benefits 10

of that transaction, do you remember discussions about the 11

recruiting assistance that St. Lukeʹs would be able to offer 12

to Saltzer in the event of an affiliation?  13

Yes.  14 A.
And you believe that that would be ‐‐ that would 15 Q.

be a benefit to Saltzer to have the ability to grow the 16

group and extend the network on a larger scale than it had 17

been able to do in the past; correct? 18

Correct. 19 A.
And that was at least in part because St. Lukeʹs 20 Q.

could offer guaranteed salaries to attract additional 21

qualified physicians to the market; right? 22

Any hospital could do that if there was a 23 A.
community need.  But, yes, correct.  24

But as an independent group, Saltzer would have to 25 Q.
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absorb a lot more risk in guaranteeing salaries if those 1

physicians could not generate sufficient income; correct? 2

If they werenʹt under a hospital guarantee; 3 A.
correct.  4

And you ‐‐ you also discussed another benefit of 5 Q.
the transaction being the expansion of access to Medicare 6

and Medicaid patients, didnʹt you? 7

Correct.  8 A.
When you were at Saltzer, many of the Saltzer 9 Q.

physicians chose not to accept new Medicaid or Medicare 10

patients; isnʹt that right? 11

MR. ETTINGER:  Your Honor, this is beyond the 12

scope of cross, as well.  13

MR. SCHAFER:  Your Honor, Mr. Ettinger raised the 14

issue of discussions regarding efficiencies and benefits 15

of ‐‐ 16

THE COURT:  Iʹll give you some leeway, but tie it 17

back in.  Because Medicaid and Medicare patients generally 18

was not discussed to my recollection.  19

Go ahead and proceed, Mr. Schafer.  20

Iʹm giving counsel a fair amount of leeway, thinking 21

that the time limits the court has imposed are going to be 22

somewhat a policing mechanism to how much time you spend on 23

subject matters that arenʹt directly relevant.  24

Go ahead and proceed.25
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BY MR. SCHAFER: 1

When you were at Saltzer, Ms. Powell, many of the 2 Q.
Saltzer physicians chose not to accept new Medicare and 3

Medicaid patients; correct? 4

Correct.  5 A.
And you believe the number of Saltzer physicians 6 Q.

who did not accept new Medicare and Medicaid patients was at 7

least 40 percent of the group at the time you left; isnʹt 8

that right? 9

Yeah, I would say that was approximately right.  10 A.
And under the terms of the Saltzer transaction 11 Q.

with St. Lukeʹs, at least as of the time you left, Saltzer 12

was going to convert to a financial model where financially 13

it wouldnʹt matter whether a patient had commercial 14

insurance or government insurance; correct? 15

It was a standard conversion factor.  So the 16 A.
conversion factor was fixed regardless of the payor.  17

However, it could impact ‐‐ 18

Thatʹs fine.  Thank you.  19 Q.
Okay.  20 A.
MR. ETTINGER:  Your Honor, she was in the middle 21

of a sentence.  22

THE COURT:  You will be allowed to get back into 23

that, Mr. Ettinger.  24

Go ahead, Mr. Schafer.  25
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BY MR. SCHAFER:1

Mr. Ettinger asked you some questions about the 2 Q.
Epic EMR and with respect to whether or not there is sort of 3

benefits generally from an EMR.  And I think you said that 4

when you ‐‐ you reached out to Epic.  Because of the size of 5

Saltzer, Epic wouldnʹt even talk to you about selling you 6

the Epic platform; correct? 7

Correct. 8 A.
And youʹve expressed the view at Saint Alphonsus 9 Q.

that getting all of SAMG on the same medical record was your 10

biggest concern in developing a clinically integrated 11

organization; isnʹt that right? 12

For my medical group, yes.  13 A.
And it would also help with clinical integrated 14 Q.

for SAMG to be on the same medical record as the rest of 15

Saint Alphonsus, wouldnʹt it? 16

It would be beneficial, yes.  17 A.
There was one more AEO document, so Iʹll skip over 18 Q.

this for now and do it at the end.  19

You testified in response to some questions from 20

Mr. Ettinger that before Saltzer affiliated with St. Lukeʹs, 21

Saltzer was concerned about competition from the Mercy 22

physicians that St. Lukeʹs had hired; correct? 23

Not ‐‐ that was one of the competitors.  I didnʹt 24 A.
say that we were concerned about them.  25
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Okay.  Were you concerned about competition from 1 Q.
the Saltzer ‐‐ from the Mercy physicians that St. Lukeʹs had 2

hired? 3

No, not to a large degree, but ‐‐ not really.  4 A.
MR. SCHAFER:  George, will you pull up P154.  5

BY MR. SCHAFER:  6

You took a deposition in this case; correct, 7 Q.
Ms. Powell? 8

Iʹm sorry.  Excuse me?  9 A.
You gave a deposition in this case? 10 Q.
Yes.  11 A.
Iʹm just going to play a question and answer and 12 Q.

ask you if you remember.  13

(Clip of video deposition played.) 14

BY MR. SCHAFER:15

Do you remember I asked you that question and you 16 Q.
gave that answer?  17

I do now.  18 A.
And how many physicians were part of the Mercy 19 Q.

group at that time?  20

I believe seven.  21 A.
And you were concerned that St. Lukeʹs would more 22 Q.

easily be able to recruit additional physicians in Nampa 23

given that it had seven physicians already in Nampa; 24

correct? 25
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Itʹs always easier to recruit when you have, you 1 A.
know, a good number to add to, yes.  2

And SAMG currently has nine primary care 3 Q.
physicians in Nampa; correct? 4

Correct. 5 A.
And one of those primary care physicians, 6 Q.

Dr. Hutchings, operates at roughly a median level of 7

productivity; is that accurate? 8

He is above median, yes.  9 A.
Whatʹs the level of productivity ‐‐ I think you 10 Q.

testified earlier.  Whatʹs the level of productivity of the 11

other eight primary care physicians in Nampa?  12

Off the top of my head, I couldnʹt give you exact 13 A.
numbers, but theyʹre all around the 25th percentile.  14

And thatʹs true of SAMG physicians not just in 15 Q.
Nampa but across the SAMG network; correct? 16

MR. ETTINGER:  Your Honor, weʹre way beyond the 17

scope again.  18

THE WITNESS:  Not ‐‐ no, actually. 19

THE COURT:  Just a moment.  Just a moment.  20

Again, Mr. Schafer, where ‐‐ 21

MR. SCHAFER:  I can respond, Your Honor, just to 22

say that Mr. Ettinger specifically raised the issue of the 23

productivity of the Nampa primary care physicians of SAMG.  24

And I think itʹs relevant that when Ms. Powell talked about 25
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their productivity being at the 25th percentile, thatʹs not 1

limited to Nampa; thatʹs across its entire network.  2

THE COURT:  All right.  The objection is 3

overruled.  Thank you for the clarification.  4

MR. SCHAFER:  Yes, Your Honor.  5

BY MR. SCHAFER:6

So is that true, Ms. Powell, that the 25th 7 Q.
percentile number that you gave is not limited to primary 8

care physicians just in Nampa; thatʹs across the SAMG 9

network generally for primary care physicians; right?  10

Itʹs split, but, yes.  For quite a few, yes.  11 A.
So besides Dr. Hutchings within Nampa, the other 12 Q.

eight primary care physicians have significant capacity to 13

treat additional patients; correct? 14

Yes.  I would think so.  15 A.
You also testified in response to some of 16 Q.

Mr. Ettingerʹs questions that SAMG has had trouble 17

recruiting internists and pediatricians; correct? 18

Correct. 19 A.
But it has recruited other types of primary care 20 Q.

physicians to Nampa; correct? 21

Family practice, yes.  22 A.
And it recruited three in 2012 alone; right? 23 Q.
Thatʹs correct.  24 A.
Do any SAMG primary care physicians in Nampa see 25 Q.
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pediatric patients? 1

Yes.  Limited, but, yes. 2 A.
And do any SAMG PCPs in Nampa treat elderly 3 Q.

patients? 4

Yes.  5 A.
Mr. Ettinger asked you some questions about your 6 Q.

role with respect to payor negotiations and specifically for 7

Blue Cross.  I want to start with Blue Cross.  8

When you negotiated with Blue Cross, Blue Cross had 9

more leverage in those negotiations than Saltzer did, didnʹt 10

they?  11

Yes.  12 A.
And I think that, as you told Mr. Ettinger, thatʹs 13 Q.

because Blue Cross insured roughly 22 percent of Saltzerʹs 14

patients; right? 15

Correct. 16 A.
I think Mr. Ettinger may have covered this; I 17 Q.

donʹt know if he asked you this.  Saltzer never received 18

reimbursement above the statewide fee schedule at any point 19

from Blue Cross, did it?  20

For commercially insured, no.  21 A.
And in your negotiations with Blue Cross, you 22 Q.

repeatedly attempted to get Blue Cross to enter into 23

contracts that contained elements of gain‐sharing, isnʹt 24

that true?  25
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We tried, yes.  1 A.
And your efforts were unsuccessful on the 2 Q.

commercial side; isnʹt that right? 3

On the commercial side, yes.  4 A.
And you believed Blue Crossʹs refusal to enter 5 Q.

into more gain‐sharing was based on its desire to keep the 6

profits for itself; isnʹt that right? 7

Sounds like something I would say, yes.  8 A.
And at one point you threatened Blue Cross that if 9 Q.

it didnʹt include gain‐sharing in its contracts, Saltzer 10

might go out of network; right? 11

Yeah, I probably did. 12 A.
Did that threat cause Blue Cross to institute 13 Q.

broad gain‐sharing in its contracts with Saltzer?  14

No, but they did come back with the quality 15 A.
incentive program.  16

But thatʹs not what you were looking for in those 17 Q.
negotiations, was it? 18

No, not close.  19 A.
And, in fact, Saltzer threatened Blue Cross at 20 Q.

least twice while you were there that it would go out of 21

network if Blue Cross didnʹt change its position in 22

negotiations; right?  23

I probably threatened more than twice.  24 A.
But each time Saltzer determined not to go out of 25 Q.
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network with Blue Cross; right? 1

You cannot walk away from 22 percent of your 2 A.
business.  3

And the reason that you thought going out of 4 Q.
network would mean walking away from 22 percent of your 5

business is because you had a concern that Blue Cross 6

patients who had previously sought services at Saltzer would 7

go elsewhere if Saltzer was out of network; right? 8

That was the threat that that would happen, yes. 9 A.
And that was your concern; right?  When you say 10 Q.

you donʹt walk away from 22 percent of your business, the 11

concern was that that 22 percent of your business, or at 12

least some portion of it, was going to go elsewhere; right?  13

Correct, because it would have been more 14 A.
out‐of‐pocket costs for the patient. 15

Now, you also tried to get Blue Cross to share 16 Q.
more data with Saltzer, didnʹt you? 17

They did share data; it just wasnʹt timely.  18 A.
And you believed that Blue Crossʹs refusal to 19 Q.

provide more data was both because Blue Cross wasnʹt willing 20

to share data and because it didnʹt have the sophistication 21

to share data; isnʹt that right? 22

They did not have the sophistication to share it 23 A.
timely, thatʹs correct.  24

And donʹt ‐‐ didnʹt you attribute part of their 25 Q.
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refusal to share more data with them not wanting to share 1

more data?  2

Well, Iʹm not Blue Cross, so I canʹt really answer 3 A.
that.  4

Was that your belief at the time?  5 Q.
Probably my belief, yes.  6 A.
And while you were at Saltzer, you also accused 7 Q.

Blue Cross of negotiating its contracts in bad faith, didnʹt 8

you? 9

Only once. 10 A.
You didnʹt make that claim on more than one 11 Q.

occasion? 12

Not the, quote, bad faith, no.  Just one time. 13 A.
MR. SCHAFER:  George, will you play P18.  14

(Clip of video deposition played. ) 15

BY MR. SCHAFER:16

And you were asked those questions and gave those 17 Q.
answers; is that correct? 18

One time in writing ‐‐ I put it in writing one 19 A.
time to Blue Cross.  20

Orally, did you make those assertions at other 21 Q.
times?  22

To myself, yes, but not to Blue Cross.  23 A.
You also raised issues with Blue Cross regarding 24 Q.

its PPO network and the fact that since everyone was in the 25
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PPO network, there was not actually any directed traffic 1

that resulted from participation in that PPO; correct? 2

Correct. 3 A.
And that was true, wasnʹt it, that if nearly all 4 Q.

providers are in the PPO network, those providers donʹt 5

really get any benefit in exchange for the lower 6

reimbursement of a PPO plan?  7

Yeah, thatʹs pretty true.  8 A.
And do you remember attempting to work on ‐‐ work 9 Q.

on numerous occasions with Blue Cross on areas that could 10

reduce costs to patients but being met with no response or 11

no commitment from Blue Cross?  12

Yes.  13 A.
Mr. Ettinger also asked you about a PPO product 14 Q.

that Regence Blue Shield offered.  Do you remember that 15

testimony? 16

Yes.  17 A.
And I believe what you said was that Saltzer 18 Q.

refused ‐‐ per the conversation we just had about the Blue 19

Cross PPO network, Saltzer refused to take a discount to be 20

part of the Regence PPO plan given your expectation that 21

Regence was going to move all of its business to that plan; 22

correct? 23

Correct. 24 A.
And so, at the end, what you ‐‐ the agreement that 25 Q.
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you reached was that you accepted the traditional rates for 1

being part of the Regence PPO plan; correct? 2

Correct. 3 A.
And that was in part, as you discussed, from the 4 Q.

fact that you didnʹt believe you were going to get any 5

additional benefits from being part of that plan as opposed 6

to the traditional plan; right? 7

We knew from historical perspective that they 8 A.
would just transfer the bulk of their business from their 9

traditional product to the PPO product.  And thatʹs, in 10

fact, what did happen.  11

And you believed that Scott Clementʹs decision to 12 Q.
pay Saltzer the traditional fee schedule rates was in part 13

due to his recognition that you were right and that they did 14

plan to move their traditional business to the PPO plan; 15

correct? 16

Right.  17 A.
Mr. Ettinger also asked you some questions about 18 Q.

the Micron network.  And you were involved on behalf of 19

Saltzer when Micron and Wise were first attempting to set up 20

the Micron high‐performance network; correct? 21

Can you say that one more time?  You went really 22 A.
fast. 23

Sure.  You were involved on behalf of Saltzer in 24 Q.
discussions regarding potentially joining the Micron 25
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high‐performance network; correct? 1

Correct.  2 A.
Saltzer had a concern at the time of those 3 Q.

discussions that if it went out of network for Micron 4

patients, Saltzer would lose those Micron patients to other 5

practices; correct? 6

We knew that we would lose those patients, and we 7 A.
still opted not to contract.  8

And were you concerned about losing those 9 Q.
patients? 10

It wasnʹt a significant number, so not really.  11 A.
Anytime you lose patients, itʹs a concern.  But it has to do 12

with materiality as to whether or not youʹre going to accept 13

a contract.  14

But your understanding was that if Micron went out 15 Q.
of network for Saltzer, that you would lose those Micron 16

patients? 17

Could potentially lose those patients.  That was 18 A.
up to the patient.  It was going to be more out‐of‐pocket 19

cost for the patient.  So it was the patientʹs choice, not 20

ours.  21

In the end, Saltzer made a conscious decision not 22 Q.
to support the Wise Network because it believed that the 23

plan wouldnʹt provide a long‐term benefit for its patients 24

or the medical community; isnʹt that right?  25
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Thatʹs what we put, yeah.  Thatʹs correct.  1 A.
Didnʹt you believe at the time that in order for 2 Q.

the Wise Network to be successful in Nampa, it needed to 3

have the Salzer Group in network? 4

For the network to be successful ‐‐ I believed, 5 A.
absolutely, that it needed to have Saltzer in the network to 6

be successful in Nampa.  7

And the Wise Network launched without Saltzer in 8 Q.
the network; correct? 9

It did. 10 A.
And Micron still joined the Wise Network even 11 Q.

without Saltzer in network; right? 12

Micron was the only employer that joined the Wise 13 A.
Network. 14

And in 2008, you had concerns when you saw Micron 15 Q.
advertising to higher its own primary care physicians, 16

didnʹt you? 17

Primary care, yes.  18 A.
And your concern was that if Micron hired its own 19 Q.

primary care physicians, that Saltzer might lose patients, 20

who would go there for care rather than Saltzer; right? 21

If those patients were getting care at work, yes, 22 A.
then they would not be coming to Saltzer. 23

Wasnʹt that a concern of yours when you saw that 24 Q.
Micron was advertising for those positions? 25
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That and occupational medicine.  1 A.
MR. SCHAFER:  George, if you could just put up 2

Exhibit 2204 and highlight just that first email.  3

BY MR. SCHAFER:4

This is an email you sent to Bill Savage and 5 Q.
Harold Kunz on January 25th, 2008, in which you say, ʺIʹm 6

sure you both get this, but I wanted to draw your attention 7

to the job advertisements for ʹMicron Family Health Center.ʹ  8

This could seriously impact primary care and occupational 9

medicine if Micron chooses to hire their own doctors.ʺ 10

Do you see that? 11

Yes, I see that.  12 A.
And you believed that was true, didnʹt you? 13 Q.
I didnʹt want other employers to follow what 14 A.

Micron was doing.  Yes, itʹs a concern. 15

Mr. Ettinger also asked you some questions about 16 Q.
care close to home and where patients choose to seek primary 17

care services. 18

As part of Saltzer and St. Lukeʹs discussions, the 19

parties entered into an exclusivity agreement.  Do you 20

remember that? 21

Yes. 22 A.
And Saltzer pushed to expand that agreement to 23 Q.

cover not just Nampa but all of Canyon County; right?  24

It was predominantly Nampa, but we wanted our 25 A.
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complete market to be Canyon County.  1

Right.  So Saltzer pushed for that expansion 2 Q.
because you considered all of Canyon County to be Saltzerʹs 3

market; right? 4

We wanted it to be, yes. 5 A.
Did you consider it to be Saltzerʹs market? 6 Q.
Outside of Nampa was not significant, but we 7 A.

wanted it to be significant, yes.  8

MR. SCHAFER:  George, if you could play P46.  9

(Clip of video deposition played.) 10

BY MR. SCHAFER:11

You were asked those questions and gave those 12 Q.
answers; correct? 13

Yes.  14 A.
At the time of your deposition, do you recall that 15 Q.

I asked you questions about Micronʹs Nampa plant, and you 16

believed at the time that the Micron plant in Nampa closed 17

down right around the time that the Wise Network started? 18

I thought it had ‐‐ 19 A.
MR. ETTINGER:  Your Honor, heʹs asking the witness 20

questions about what she said in her deposition when I donʹt 21

think itʹs an accurate characterization.  I donʹt know that 22

thatʹs an appropriate ‐‐ 23

THE COURT:  Letʹs ask questions of the witness 24

now.  And if she provides an answer different from her 25
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deposition, you can show that by way of impeachment. 1

BY MR. SCHAFER:2

Well, let me ask it this way:  As of six months 3 Q.
ago, Ms. Powell, did you believe that the Micron plant 4

had ‐‐ or let me say three months ago ‐‐ did you believe 5

that the Micron plant in Nampa had closed down right around 6

the time that the Micron high‐performance network launched? 7

I thought it had closed.  I didnʹt know for sure, 8 A.
but I thought it closed, yes. 9

Have you learned since that time that the Micron 10 Q.
plant in Nampa had not closed down? 11

I learned they had substantial layoffs at that 12 A.
time but that it hadnʹt officially closed down.  13

But the reason I thought that is because we had an 14

employee whose husband was laid off, and she had told me 15

that it was because the plant was closing.  So thatʹs why I 16

thought that.  17

Well, do you remember a few months ago having the 18 Q.
belief that if the Micron plant had still been open, there 19

would have been ‐‐ at the time the Micron high‐performance 20

network launched, that there would have been an uprising 21

from the employees if Saltzer had not been included in the 22

Micron high‐performance network?  23

Yeah.  I think that there probably would have been 24 A.
more of that ‐‐ of a push of the Micron employees to have 25
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the Saltzer physicians included in the network.  1

But the Micron plant in Nampa was still open at 2 Q.
the time the high‐performance network launched, wasnʹt it?  3

I donʹt know that.  4 A.
And ‐‐ 5 Q.
But you have told me that it was so, but I didnʹt 6 A.

know that.  7

And there wasnʹt an uprising, was there? 8 Q.
Not that Iʹm aware of. 9 A.
You would remember an uprising? 10 Q.
Well, I wasnʹt part of Micron, so I couldnʹt tell 11 A.

you.  12

And you discussed seeking care thatʹs convenient.  13 Q.
I think you may have covered this, but that includes seeking 14

care not only close to where a patient lives but where a 15

patient may work, as well; correct? 16

Predominantly for the males, but yes.  17 A.
You also answered questions about Saint Alphonsus 18 Q.

signing a deal with Saltzer to provide services to Saint 19

Alʹs employees in Nampa; correct?  20

Correct.  21 A.
And that agreement was stalled for some period of 22 Q.

time until Saint Alʹs bought the Mercy hospital; correct?  23

And after it signed ‐‐ after it bought the Mercy hospital, 24

it signed the agreement; right? 25
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We had the agreement from early 2000 on.  It 1 A.
was ‐‐ what was stalling is that we were negotiating a 2

contract, and then itʹs my understanding that they were 3

contemplating whether or not to continue the letter of 4

understanding.  Thatʹs ‐‐ I believe that would be correct.  5

And after Saint Alʹs bought the Mercy Hospital, it 6 Q.
signed the letter of intent; correct? 7

Say that one more time. 8 A.
You said there was some discussion about the 9 Q.

letter of intent, and the issue was stalled.  After Saint 10

Alphonsus bought the Mercy Hospital, it signed the letter of 11

intent with Saltzer; right?  12

The letter of intent had been in place for many 13 A.
years.  So it was a renewal of ‐‐ it was an extension of 14

that letter of intent, I believe, while we were negotiating 15

the contract. 16

And did the financial terms of that contract ‐‐ 17 Q.
the financial terms change after Saint Alʹs bought the Mercy 18

Hospital? 19

No.  20 A.
You were also asked some questions by Mr. Ettinger 21 Q.

about referrals.  I think you said that Saltzer, during your 22

time there, always tried hard to keep referrals within the 23

group; correct? 24

Correct. 25 A.
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And during your time at Saltzer, that was 1 Q.

something that you personally encouraged Saltzer physicians 2

to do; right?  3

I did.  4 A.
That was something you emphasized to the group on 5 Q.

a monthly basis, didnʹt you?  6

In my memo, yes, correct.  7 A.
And one of the reasons for doing so was that it 8 Q.

increased the financial strength of the group; right? 9

Yes.  10 A.
But another reason was that Saltzer physicians had 11 Q.

a shared medical record, which made the transition for the 12

patients seamless; right? 13

It helped, yes.  14 A.
Do you believe it made the transition for the 15 Q.

patients seamless? 16

I think that there was more to it than that.  But, 17 A.
yes, there is an intimate relationship with the physician.  18

So a shared medical record obviously is part of it, yes.  19

Additionally, keeping referrals within the group 20 Q.
promoted continuity of care for those patients, didnʹt it? 21

Yes, I believe so.  22 A.
And from what you knew of the terms of the Saltzer 23 Q.

PSA with St. Lukeʹs at the time you left Saltzer, the 24

Saltzer physicians have a much less significant economic 25
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incentive today to keep referrals within the St. Lukeʹs 1

network than they did when they were independent in keeping 2

referrals within the Saltzer network; right? 3

Iʹm not sure that there would actually be less of 4 A.
an incentive, but theyʹre not paid the same way.  So that 5

would be correct.  6

Are you ‐‐ with respect to the financial incentive 7 Q.
of keeping referrals in the group, the terms at the time of 8

the agreement you left, were you aware of ‐‐ 9

There is ‐‐ there is no shared overhead, so there 10 A.
would not be that portion of an incentive.  That would be 11

correct.  12

Saint Alphonsus also ‐‐ or SAMG also strongly 13 Q.
encourages keeping referrals within the group; correct? 14

Any health system would strongly encourage to keep 15 A.
referrals inside a health system, correct. 16

Saint Alphonsus, in order to encourage the network 17 Q.
referrals, you do a number of things, including introducing 18

specialists to primary care doctors and making sure that 19

those physicians have relationships; correct? 20

Yes.  Youʹre more comfortable referring to someone 21 A.
that you know.  22

And thatʹs been very successful, hasnʹt it?  23 Q.
I think itʹs been rather successful, yes.  24 A.
I want to talk about some of the meetings that you 25 Q.
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were involved with when you were at Saltzer with St. Lukeʹs.  1

Before Saltzer ever started discussing a potential 2

closer affiliation with St. Lukeʹs, Saltzer physicians had 3

expressed a concern about the future of the healthcare 4

system, hadnʹt they?  5

We always talked about the concern of 6 A.
reimbursement, yes.  7

Right.  And that was one of their concerns as to 8 Q.
what was going to happen with reimbursements in the future; 9

correct?  10

Because of Medicare threatening, yes.  11 A.
And you claim that Ed Castledine is the first 12 Q.

person to raise the issue of closer affiliation between 13

Saltzer and St. Lukeʹs; right? 14

No.  Ed Castledine was the one that came ‐‐ 15 A.
continually called on us, but Gary Fletcher was the one that 16

first really said ‐‐ that I recall ever saying that they 17

wanted a much stronger, larger affiliation.  18

And you donʹt know whether Bill Savage or John 19 Q.
Kaiser discussed that possibility with St. Lukeʹs prior to 20

that meeting, do you? 21

Not in any meetings that I was in, but they could 22 A.
have had separate meetings, yes.  23

You mentioned that you had a discussion, I believe 24 Q.
you said, with John Kee where he mentioned that Saltzer may 25
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not be fully using its power in the market.  Do you remember 1

that conversation?  2

I do.  3 A.
Do you remember, as part of those discussions, 4 Q.

Mr. Kee ever telling you that if St. Lukeʹs affiliated with 5

Saltzer, that St. Lukeʹs would be able to negotiate higher 6

rates with payors? 7

No, I donʹt recall that.  8 A.
Mr. Ettinger showed you some notes from some of 9 Q.

your meetings.  I would like to show you a different page of 10

your notes.  11

George, if you could go to Exhibit 1369.  12

If you look at the first page, you see these are notes 13

from September 24th, 2009.  And it lists a number of 14

participants at the meeting, both from St. Lukeʹs and from 15

Saltzer; correct?  16

Correct. 17 A.
MR. SCHAFER:  And, George, if you could blow up 18

the bottom of the page, starting with ʺGary.ʺ  19

And, Your Honor, just for the record, this document 20

contains AEO material.  Iʹm not going to be discussing or 21

showing any AEO portions, so I think you can leave the 22

screen on.  23

THE COURT:  All right.  Very good.  24

MR. SCHAFER:  We would keep our designation over 25
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the document as a whole. 1

THE COURT:  All right.  2

BY MR. SCHAFER:3

And it says here, ʺGary.ʺ  And was that ‐‐ were 4 Q.
these comments attributed by you to Gary Fletcher? 5

No.  These were Garyʹs comments that I wrote down.  6 A.
Right.  And you see that, under A, it says 7 Q.

ʺpartnerships with physiciansʺ; right? 8

Correct.  9 A.
And Mr. Fletcher talked about the fact that one of 10 Q.

St. Lukeʹs goals in Canyon County was to partner with 11

physicians.  Do you remember that?  12

It says right here, ʺpartnerships with 13 A.
physicians.ʺ 14

Mr. Fletcher made those comments; correct? 15 Q.
Yes. 16 A.
The second goal that he talked about was access; 17 Q.

right?  And he talked about increasing access for patients 18

in Canyon County?  19

I donʹt remember, honestly, the specifics around 20 A.
these.  I just see my notes here.  21

Do you believe ‐‐ did you take your notes while 22 Q.
you were in that meeting? 23

I did. 24 A.
Did you believe that they were accurate at the 25 Q.
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time you wrote them? 1

I would hope so, yes.  2 A.
And if you could turn to page 3 of these notes.  3 Q.

These are October 2nd, 2009, notes of a meeting between 4

Saltzer and St. Lukeʹs.  And you see at the bottom of the 5

page, it lists Gary Fletcherʹs presentation on four points.  6

If you could blow up the bottom of the page, George, 7

from St. Lukeʹs to Gary Fletcher.  8

Do you see that?  9

Yes.  10 A.
The third point on here was that St. Lukeʹs wanted 11 Q.

to provide a level of continuity ‐‐ a level of continuity to 12

provide high‐level and quality care; correct? 13

Correct. 14 A.
And the fourth point on here was that St. Lukeʹs 15 Q.

wanted physician partners with long‐term sustainable 16

relationships in order for an integrated delivery system to 17

be created that was aligned with physicians; right? 18

Yes.  19 A.
If youʹd turn back to the second page, which I 20 Q.

believe is from your September 24th, 2009 notes, the second 21

page of that, you can look at the hard document to confirm 22

that.  23

Do you see that ‐‐ I donʹt think we need to blow it up, 24

but there is comments attributed to Bill.  And that would be 25
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Bill Savage; correct? 1

Iʹm sorry.  Oh, Bill, yes.  2 A.
Yeah.  And you see under A, it says, ʺWhat is the 3 Q.

long‐term goal ‐ hospital?ʺ  4

Yes.  5 A.
And then under Chris, would that be Chris Roth? 6 Q.
Yes.  7 A.
Chris says ʺhospital questionable.ʺ  Do you see 8 Q.

that?  9

Yes.  10 A.
And with respect to the issue of St. Lukeʹs 11 Q.

potentially putting a facility in Canyon County, it was you 12

and others at Saltzer that proposed to St. Lukeʹs that if 13

they were to put a facility in Canyon County, that you 14

wanted it to be in Nampa; correct? 15

That is correct.  16 A.
And now that you are at SAMG, or Saint Alphonsus, 17 Q.

is that something that is concerning for Saint Alphonsus, 18

the fact that St. Lukeʹs may build a facility in Nampa?  19

Of course.  20 A.
And didnʹt St. Lukeʹs, in connection with these 21 Q.

meetings about the goals of affiliation, tell you that it 22

was interested in Saltzer because Saltzer was strategically 23

aligned with St. Lukeʹs views of the healthcare system? 24

I donʹt recall those words.25 A.
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MR. SCHAFER:  George, can you play P89.  1

(Clip of video deposition played.) 2

BY MR. SCHAFER:3

Do you remember me asking you that question and 4 Q.
you giving that answer?  5

No, I donʹt remember you asking the question, and 6 A.
I donʹt remember giving the answer.  7

But you acknowledge that it happened?  8 Q.
Here I am.  9 A.
Okay.  You were also asked some questions about 10 Q.

discussions you had with Pete LaFleur about ancillary 11

services.  Do you remember that? 12

During my deposition?  13 A.
No.  Today by Mr. Ettinger.  14 Q.
Yes, I do remember that.  15 A.
And in the discussion between St. Lukeʹs and 16 Q.

Saltzer, the Saltzer physicians understood that St. Lukeʹs 17

planned to provider‐base bill their services for Medicare; 18

correct? 19

Correct.  20 A.
You understood that if ancillary services were 21 Q.

provider‐base billed, that the costs to Medicare would 22

increase; correct?  23

Ancillary Iʹm not sure was provider‐based.  24 A.
Ancillary I believe just fell under the hospital fee 25
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schedule.  So ‐‐ because it would become a hospital 1

department.  I donʹt believe it was provider‐based.  2

If it was ‐‐ you understood that, as becoming part 3 Q.
of the hospital fee schedule, that the ‐‐ that the costs for 4

ancillary services would increase; correct?  5

Because the hospital fee schedules were higher for 6 A.
ancillary services; correct.  7

For Medicare; correct? 8 Q.
No, for everybody.  9 A.
Do you remember that one of the requirements for 10 Q.

provider‐based billing was that Saltzer would have to become 11

Joint Commission certified? 12

Yes.  13 A.
And the physicians were concerned about having to 14 Q.

do that, werenʹt they? 15

Yes. 16 A.
And thatʹs because itʹs cumbersome to go through 17 Q.

those evaluations and the other requirements of that; 18

correct? 19

That was our understanding, yes.  20 A.
And the physicians were also concerned that prices 21 Q.

to their customers might increase as a result of provider 22

basing; right? 23

They were concerned, yes.  24 A.
But you informed the Saltzer physicians that 25 Q.
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prices to patients would not increase as a result of 1

provider‐based billing to Medicare; correct? 2

For Medicare, that would be correct.  Because the 3 A.
facility portion of provider‐based billing is under Medicare 4

Part A, and thatʹs a hundred percent paid for the patient.  5

So for Medicare Part B, their professional component would 6

go down.  And so the out‐of‐pocket costs just for the 7

patient actually would go down.  8

And Saint Alʹs also provider‐based bills a number 9 Q.
of its clinics, doesnʹt it? 10

We do. 11 A.
And some of its clinics in Nampa; right?  12 Q.
Yes, I believe we do have a couple in Nampa.  13 A.
Mr. Ettinger also asked you some questions about 14 Q.

recruiting during your time at Saltzer.  During your time at 15

Saltzer, you had almost no role in recruiting new 16

physicians, did you? 17

I met with the providers to go over the financial 18 A.
aspect of the recruitment, but Bill Savage was predominantly 19

responsible for recruiting.  20

With respect to recruiting family practice 21 Q.
physicians to Nampa, you believed that it takes roughly 12 22

months from the time that you decide to start recruiting 23

someone until they actually start? 24

From the time you start to the time that they 25 A.
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start, especially if theyʹre coming out of residency, yes, 1

itʹs usually 12 months. 2

You believe it takes roughly the same amount of 3 Q.
time, 12 months, to recruit an orthopedic surgeon; correct? 4

I think it takes about 12 months to recruit just 5 A.
about anybody.  6

And Mr. Ettinger asked you about prior experiences 7 Q.
you had with physicians leaving the Saltzer practice.  Do 8

you remember that testimony? 9

Yes.  10 A.
Did you ever have a case ‐‐ an occasion in your 11 Q.

time at Saltzer where 13 physicians left Saltzer in one 12

year?  13

I donʹt remember 13 leaving.  14 A.
In fact, thatʹs way more than ever left in one 15 Q.

year before; right? 16

Thatʹs more than I recall, yes.  17 A.
I think you testified earlier that you remembered 18 Q.

five or six being the most that left in one year; correct? 19

Right. 20 A.
So this would be more than double? 21 Q.
That would be correct.  22 A.
And at the occasion when the five or six left, 23 Q.

were those the five or six highest producing physicians at 24

Saltzer?  25
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Iʹm trying to think of who left when.  So I ‐‐ I 1 A.
donʹt know I can honestly answer that without seeing the 2

data.  3

But at least you can remember that there couldnʹt 4 Q.
have been the seven most ‐‐ most productive Saltzer 5

physicians leaving in one year; correct? 6

That would be correct.  7 A.
And Saltzer never had to recruit seven surgeons at 8 Q.

any one time, did it?  9

Seven?  Iʹm trying to think.  We started a couple 10 A.
orthopedic surgeons in one year.  And the year that I 11

started there were seven providers that started, but they 12

were not all surgeons, so that ‐‐ yeah, that would be a 13

correct statement. 14

In fact, in any two‐year period during the point 15 Q.
in time when you were at Saltzer, the most surgeons that 16

Saltzer ever recruited was two in any two‐year period; isnʹt 17

that correct? 18

That would be a better question for Bill, but we 19 A.
had Curran.  And Robinson I believe started the same year  20

Andrew started.  21

Yeah, that may be correct, but I donʹt know for 22

certain without looking at old records. 23

When you were at Saltzer, Saltzer had different 24 Q.
base salaries for different types of practices; correct? 25
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We only had base salaries for providers that were 1 A.
being newly recruited.  Everybody else was on pure 2

production. 3

But with respect to newly recruited physicians, 4 Q.
you had different bases for different types of specialties; 5

correct? 6

Correct.  7 A.
And the primary care physicians had the lowest 8 Q.

based salaries at Saltzer, didnʹt they? 9

Yes, they did. 10 A.
With respect to surgeons, isnʹt it true that when 11 Q.

Saltzer complained about reimbursement from Blue Cross for 12

its specialists, Blue Cross told you on multiple occasions 13

that it believed Saltzer specialists were being paid 30 14

percent higher than the national average? 15

Perhaps.  I donʹt know.  16 A.
MR. SCHAFER:  Your Honor, I donʹt want to put this 17

whole document up on the screen because I think that there 18

are AEO portions of the document but not this.  So if the 19

witness ‐‐ you and the witness can see this if you turn off 20

the screen. 21

THE COURT:  Yes.  22

MR. SCHAFER:  Exhibit 2272, George.  If you could 23

blow up the third paragraph on the first page.  24

MR. ETTINGER:  Hold on one second.  Iʹm trying to 25
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find that in the loose‐leaf.  1

Your Honor, this ‐‐ 2

THE COURT:  Just a moment. 3

MR. ETTINGER:  This looks like hearsay to me, 4

Your Honor.  Itʹs not ‐‐ itʹs being offered by the 5

defendants.  Itʹs a Saltzer document.  6

MR. SCHAFER:  This is a letter partially written 7

by Ms. Powell.  8

MR. ETTINGER:  She wrote it when she was at 9

Saltzer, Your Honor.  I donʹt think that ‐‐  10

THE COURT:  It appears, though, that it was not 11

listed ‐‐ that it was stipulated to.  12

MR. ETTINGER:  Was it?  Iʹm sorry, Your Honor.  13

Then I guess Iʹm out of luck.  14

THE COURT:  I could be mistaken.  Iʹm going by my 15

list here.  I suppose it may have been agreed because there 16

may be another witness who was prepared ‐‐ who was involved 17

in its preparation thatʹs going to testify later.  But if 18

itʹs admitted, it is admitted.  19

Go ahead and proceed. 20

BY MR. SCHAFER:21

Well, just to go back one step, you ‐‐ you were 22 Q.
one of the authors of this document; correct, Ms. Powell? 23

Yes, I was. 24 A.
And you reviewed this letter before it went out ‐‐ 25 Q.
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Yes, I did. 1 A.
‐‐ under your signature?  2 Q.

And you see it says ʺPPO rates for specialty services 3

have remained flat for most services since 2005 except 4

urology and OB, which have remained flat since 2006.  Blue 5

Crossʹ argument has always been one to state that our 6

specialists are paid 30 percent higher than the national 7

averageʺ; correct? 8

You left off the very last sentence.  9 A.
Right.  And you ‐‐ Saltzerʹs position in response 10 Q.

was that MGMA surveys you didnʹt think supported that; 11

right? 12

Correct.  13 A.
Right.  But you had a dispute with Blue Cross over 14 Q.

that issue; correct? 15

Correct. 16 A.
And Blue Cross repeatedly stated that it believed 17 Q.

your specialists were paid 30 percent higher than national 18

averages; right? 19

I donʹt know if you could say ʺrepeatedly,ʺ but, 20 A.
yes, they would state it.  21

And in response to one of Mr. Ettingerʹs early 22 Q.
questions to you about why you moved from Saltzer to 23

Saint Alphonsus, one of the reasons you gave was that you 24

would be part of a national company in connection with SAMG; 25
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correct? 1

Correct.  2 A.
Who is the national company you were referring to?  3 Q.
Trinity Health.  CHE Trinity Health now.  Sorry.  4 A.
And when you left Saltzer for SAMG, you said that 5 Q.

it was to work for a much larger organization; correct?  6

Correct.  7 A.
And you told individuals at Saltzer when you left 8 Q.

that you felt you could make a bigger difference working for 9

a larger organization; isnʹt that true?  10

I wanted the experience to work for a larger 11 A.
organization, yes.  12

You donʹt remember saying that you could make a 13 Q.
bigger difference working for a larger organization? 14

I donʹt remember those exact same words, but you 15 A.
will probably show me my deposition video where I did, so ‐‐ 16

Not ‐‐ not ‐‐ not this time.  17 Q.
MR. SCHAFER:  Your Honor, I just have one more, 18

the one AEO document that I missed that I would like to 19

show.  20

THE COURT:  The projector is off.  Do you need to 21

clear the courtroom?  22

MR. SCHAFER:  Probably.  23

THE COURT:  Weʹll need to have everyone ‐‐ 24

MR. SCHAFER:  It is Saint Alʹs AEO, so Saint Alʹs 25
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witnesses. 1

THE COURT:  Saint Alʹs employees can stay, but 2

everyone else will have to leave the courtroom. 3

******COURTROOM CLOSED TO THE PUBLIC****** 4

BY MR. SCHAFER:5

And Iʹll ask a question while the courtroom is 6 Q.
leaving thatʹs not AEO, Ms. Powell.  During ‐‐ Mr. Ettinger 7

asked you some questions about your thoughts as to what 8

would happen in the event of an unwind or a divestiture in 9

this case.  Do you remember those questions? 10

Yes, I do. 11 A.
Since the time that you left Saltzer in 2011, have 12 Q.

you seen any Saltzer financial statements?  13

No, I have not.  14 A.
Now, George, if you could put Exhibit 2212 on the 15 Q.

screen and just to sort of ‐‐ 16

Oh, sorry, Chad.  There was one point in time 17 A.
after I left Saltzer ‐‐ because I did go back and help Kathy 18

Maggard with the year‐end close for September 30th of 2011.  19

So I did see those financial statements, so ‐‐ 20

But not since that time? 21 Q.
But not since that time. 22 A.
Not since year close September 2011? 23 Q.
Correct. 24 A.
And Ms. Powell, just to recontextualize ‐‐ Iʹm 25 Q.
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sorry to jump around.  This was something I started asking 1

you about earlier, but the document was AEO.  We were 2

talking about your ‐‐ that the biggest concern that you had 3

in developing a clinically organized ‐‐ a clinically 4

integrated organization was getting all of your medical 5

group on one medical record.  6

George, if you could expand all of that first email.  7

Ms. Powell, this is an email that you wrote to Mark 8

Donaldson on January 23rd, 2013; correct? 9

Correct. 10 A.
Who is Mark Donaldson?  11 Q.
Mark is the vice‐president of strategic and 12 A.

business development, or something to that effect, for Saint 13

Alphonsus Health System.  14

If you look at the paragraph that begins, ʺThe 15 Q.
clinical quality targets.ʺ  It says, ʺThe clinical quality 16

targets are not defined.  We do have clinical quality 17

targets from our contracts that can be measured, but is 18

that ‐‐ but is it only that?  I donʹt think so.  I would 19

like the Alliance to be involved in this development.  And 20

how are they going to report the outcomes?  We are going to 21

have to rely on the payers as we donʹt have the 22

infrastructure we need to gather this data, especially on 23

the outpatient side.ʺ 24

Was that an accurate statement at the time you wrote 25
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it? 1

Yes.  2 A.
If you go down to the next paragraph, you say, 3 Q.

ʺOur hands are tied with respect to the NextGen 4

implementation for our specialties, so thatʹs concerning and 5

will delay our ability to truly have a clinically integrated 6

system.  MedVentive will help, but we truly need to have one 7

medical record throughout the organization, and Iʹm hoping 8

weʹll have that no later than June 30, 2014 for the entire 9

group.ʺ  Just stopping there.  10

Was that an accurate statement at the time you wrote 11

it? 12

Why are you stopping there?  13 A.
I will continue.  I just want to ask you about 14 Q.

that portion of the paragraph for now.  Was that an accurate 15

statement at the time you wrote it? 16

Clinically integrated within my own medical group, 17 A.
yes. 18

And whatʹs the timeline for having one medical 19 Q.
record for the entire organization?  20

Honestly, I havenʹt been given a timeline.  21 A.
Continuing from where we stopped, it says, ʺThis 22 Q.

is my biggest concern in truly being able to develop a 23

clinically integrated organization.  We are a good five 24

years behind the eight ball.  It gives me deep concern on 25
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how we successfully implement the strategic plan with such 1

disparaging data from too many sources.  This is a priority 2

for me to get Trinity to respond to our needs.ʺ 3

Do you see that? 4

I do. 5 A.
And was that an accurate statement at the time you 6 Q.

wrote it? 7

Accurate as to what, specifically?  8 A.
Well, was your biggest ‐‐ we already talked about 9 Q.

your biggest concern.10

Right. 11 A.
Did you believe that you were a good five years 12 Q.

beyond the eight ball? 13

Five years behind the eight ball as far as 14 A.
developing an electronic health record for my system, yes.  15

Thatʹs what I was referring to in my statement. 16

Well, you also believed that SAMG was 17 Q.
substantially behind the curve in getting to the future of 18

healthcare, werenʹt you? 19

No.  20 A.
MR. SCHAFER:  George, if you could play P148. 21

(Clip of video deposition played.) 22

BY MR. SCHAFER:23

You gave that answer at your deposition; correct, 24 Q.
Ms. Powell? 25
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Yes, I did.  1 A.
With respect to the ‐‐ if you could put the 2 Q.

document back up, George.  3

With respect to your statement that ʺit gives me deep 4

concern on how we successfully implement the strategic plan 5

with such disparaging data from too many sources,ʺ by that, 6

you meant that SAMG has contracts with quality metrics in 7

them that SAMG canʹt really even track because of the lack 8

of data; correct? 9

Correct. 10 A.
And SAMG isnʹt actually doing anything to drive 11 Q.

those quality metrics without that data; right? 12

Well, thatʹs not correct today, but that was 13 A.
correct at the time that I had the statement, yes.  14

At the time you wrote that, you said if SAMG hits 15 Q.
those quality metrics ‐‐ or your belief was if SAMG hit 16

those quality metrics, it was just the luck of the draw.  Is 17

that right?  18

At that time, it was, yes.  19 A.
When you were at Saltzer, Saltzer only had the 20 Q.

goal of entering contracts with gain‐sharing as opposed to 21

any risk sharing; correct? 22

Correct. 23 A.
And the reason for that is that you believed it 24 Q.

was too risky for Saltzer, as an independent group of 25
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Saltzerʹs size, to be able to take any downside risk; isnʹt 1

that true? 2

That would be true.  3 A.
MR. SCHAFER:  I have got no further questions at 4

this time.  5

THE COURT:  Redirect.  6

MR. ETTINGER:  Your Honor, I donʹt have any AEO 7

redirect.  8

THE COURT:  Perhaps we can bring ‐‐ open the 9

doors, then.  10

****** COURTROOM OPEN TO THE PUBLIC ****** 11

MR. ETTINGER:  Well, Iʹm sorry.  I just ‐‐ I had 12

forgotten for a moment that one of the documents I want to 13

go back to is St. Lukeʹs AEO.  Iʹll do that one last as long 14

as we have people coming back in. 15

THE COURT:  All right.  16

MR. ETTINGER:  I donʹt have a whole lot of 17

redirect, anyway.  Iʹm sorry.  I guess weʹre not quite as 18

seamless on this as we purported to be. 19

THE COURT:  Well, weʹre trying.  Weʹre trying.20

MS. DUKE:  Your Honor, we can turn the monitor on. 21

MR. ETTINGER:  Well, actually, why donʹt we not. 22

THE COURT:  Thatʹs what I was thinking, that we 23

could at least put the document up.  And if you can be 24

careful about your questions, we might be able to avoid the 25
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issue.  1

MR. ETTINGER:  Sure.  Why donʹt we do that for a 2

couple of documents, Your Honor.  3

REDIRECT EXAMINATION 4

BY MR. ETTINGER:5

Letʹs start looking at 1384 again, Ms. Powell.  Do 6 Q.
you remember the paragraph I asked you about and Mr. Schafer 7

asked you about, paragraph 5? 8

Yes.  9 A.
You see the language that says there, quote, They 10 Q.

would not enforce the exclusivity until a facility in 11

Canyon County existed.  So for a period of time, the 12

providers could be double dipping?  I skipped a few words.  13

Do you see that language? 14

Yes, I see it.  15 A.
So does ‐‐ is that what Mr. LaFleur told you, that 16 Q.

any exclusivity would not be required or enforced for a 17

period of time? 18

Yes, until there was a facility in Canyon County.  19 A.
Why donʹt we go ‐‐ Mr. Schafer asked you some 20 Q.

questions about SAMG and recruiting, and I would like to go 21

to Exhibit 2138 and keep it off the screen, as well.  Going 22

to slide 8.  23

Do you remember ‐‐ 24

THE COURT:  Counsel, I missed that.  Are we now 25
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where we can go beyond ‐‐ 1

MR. ETTINGER:  This is also an AEO document.  So 2

if we keep it off the screen, Your Honor, we ought to be 3

fine. 4

THE COURT:  All right.  5

BY MR. ETTINGER:6

So looking at ‐‐ remember Mr. Schafer asked you 7 Q.
about slide 8 of Exhibit 2138?  8

Yes.  9 A.
Are we there?  I canʹt tell, of course, 10 Q.

because ‐‐ 11

Iʹm not there yet.  But, yes, I remember him 12 A.
asking.  Sorry. 13

THE COURT:  Counsel, Ms. Gearhart pointed out ‐‐ 14

and I had made note of this, as well, but it skipped over. 15

This is an exhibit that was objected to by ‐‐ I am assuming 16

by St. Lukeʹs or the FTC or the State of Idaho on foundation 17

and hearsay grounds, but we got into it through Mr. Schafer.  18

Is it going to be offered, and is there any objection?  19

Or are you withdrawing the objection?  20

MR. ETTINGER:  Your Honor, none from me.  And I 21

donʹt believe my colleagues would have one, either.  22

MR. WILSON:  Not from the government plaintiffs, 23

Your Honor.  24

MR. SCHAFER:  We donʹt have an objection. 25
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THE COURT:  All right.  Then 2138 will be 1

admitted.  2

Go ahead and proceed.3

 (Defendantsʹ Exhibit No. 2138 admitted.)4

BY MR. ETTINGER:  5

So the information on slide 8 about recruitment, 6 Q.
does that apply to Nampa specifically, or is that for all 7

the locations in which Saint Alphonsus is operating? 8

No.  Thatʹs for everyone. 9 A.
So that would include Boise, for example? 10 Q.
Boise to Baker City, yes.  11 A.
Thatʹs all I have got on that.  12 Q.

Just a ‐‐ you answered some questions Mr. Schafer asked 13

you about Blue Cross and negotiations with Blue Cross.  And 14

as to certain questions, you answered by saying ʺon the 15

commercial side.ʺ  Were you distinguishing between the 16

commercial side and something else? 17

Medicare Advantage. 18 A.
So how were things different with Medicare 19 Q.

Advantage? 20

We did have gain‐sharing with Medicare Advantage 21 A.
with Blue Cross.  22

There were also some questions Mr. Schafer asked 23 Q.
you about Canyon County as a whole.  Do you recall those?  24

Yes.  25 A.
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What facilities did Saltzer have in Canyon County 1 Q.
outside of Nampa when ‐‐ at the end of the time that you 2

were at Saltzer? 3

Outside of Nampa?  4 A.
Outside of Nampa.  5 Q.
We had just opened a small clinic in Caldwell 6 A.

prior to my leaving. 7

And how many doctors were in that clinic?  8 Q.
Two.  9 A.
Did you have any other specialists in Caldwell? 10 Q.
Oh, sorry.  Yeah.  We had ‐‐ the ophthalmologists 11 A.

were in Caldwell. 12

So of the 50 or so Saltzer doctors, there were 13 Q.
four in Caldwell at that time; is that right? 14

Yeah, I believe thatʹs correct.  15 A.
And those were the only Saltzer doctors in 16 Q.

Canyon County outside of Nampa?  17

Correct.  18 A.
Mr. Schafer asked you about the benefits of a 19 Q.

shared medical record, and you referred to an intimate 20

relationship between the physicians.  Do you remember that? 21

Yes, I do. 22 A.
What did you mean by ʺan intimate relationship 23 Q.

between the physiciansʺ? 24

Well, because the physicians knew each other so 25 A.
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well, there was a lot of, well, I guess what you refer to as 1

ʺhallway medicine.ʺ  So they would walk down the hall, talk 2

to their partner about a particular patient and ask about, 3

you know, what to do, those kind of things.  4

So there was a lot of intercommunication between 5

the physicians related to their patients.  6

And comparing a group of Saltzerʹs size with a 7 Q.
group, say, the size of St. Lukeʹs Clinic, which group is 8

better equipped to engage in those kinds of intimate 9

relationships that you have described? 10

Well, I would say Saltzer would be.  11 A.
MR. ETTINGER:  I have nothing further, Your Honor.  12

THE COURT:  Recross.  13

MR. SCHAFER:  No, Your Honor.  14

THE COURT:  All right.  Ms. Powell, you may step 15

down.  16

THE WITNESS:  Thank you. 17

THE COURT:  I assume the witness is released and 18

will not be recalled.  19

MR. SCHAFER:  Thatʹs correct, Your Honor. 20

THE COURT:  Thank you, Ms. Powell.  You are 21

released and excused from your subpoena.  Thank you.  22

Call your next witness.  23

MS. DUKE:  Your Honor, we have Ed Castledine by 24

video.  25
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THE COURT:  All right.  I assume this is not AEO?  1

MS. DUKE:  Part of it is, but the first part is 2

not.  3

THE COURT:  All right.  4

MS. DUKE:  We can turn the main ‐‐5

(Testimony of Ed Castledine via video deposition.) 6

MS. DUKE:  Your Honor, if we can just blank out 7

the screen.  The document is AEO.  8

(Video deposition paused.) 9

MS. DUKE:  Weʹre to a point where I think weʹre an 10

AEO for the testimony itself.  11

THE COURT:  Okay.  Thank you.  12

****** COURTROOM CLOSED TO THE PUBLIC ******13

(Video deposition of Ed Castledine resumed.) 14

MS. DUKE:  Thatʹs the end of those portions with 15

respect to Mr. Castledine, Your Honor. 16

(Video deposition of Ed Castledine concluded.) 17

THE COURT:  Thatʹs all youʹre playing?  18

MS. DUKE:  From him.  I have got around six 19

minutes of Dr. Mark Johnson that we could use the rest of 20

the time for if you want. 21

THE COURT:  That should take us right to the 22

recess.  23

MS. DUKE:  Sure.  24

I should have said, Your Honor, I donʹt think there is 25
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any AEO in this.  If we want to open the courtroom back up, 1

we certainly can.2

****** COURTROOM OPEN TO THE PUBLIC ****** 3

MR. SINCLAIR:  While weʹre doing that, in 4

Mr. Castledineʹs transcript at page 122, at line 19, when 5

you listen to the testimony, he said, ʺyeah,ʺ but the word 6

was ʺyou.ʺ  He said ʺyou,ʺ but on the transcript it said 7

ʺyeah.ʺ  So I would ask the court to check that page and 8

line to see whether the transcript as written is accurate.  9

THE COURT:  All right.  Weʹll note that and 10

correct that as need be.  11

I should note weʹre all ‐‐ go ahead and proceed.  12

MS. DUKE:  No.  Iʹm sorry.  13

THE COURT:  Go ahead.  14

(Testimony of Mark Johnson via video deposition.)  15

MS. DUKE:  And thatʹs the end of Dr. Johnson, 16

Your Honor.  17

THE COURT:  Counsel, weʹll then recess until 18

Monday morning at 8:30.  There were depositions that we need 19

to publish.  Could you announce those. 20

MS. DUKE:  I was going to do that right now.  21

We will be publishing the depositions of Joni Stright, 22

Geoff Swanson, Robert Walker, Mark Johnson, and Ed 23

Castledine.  And Iʹll provide those to Madam Clerk. 24

THE COURT:  If you will.  And Iʹll direct 25
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Ms. Gearhart to publish those depositions.  Perhaps Monday 1

morning we can have her announce those and that they have 2

been unsealed and made part of the record. 3

MR. BIERIG:  Your Honor, before we adjourn ‐‐ I 4

didnʹt mean to interrupt the court.5

THE COURT:  Go ahead.  Thereʹs something I do want 6

to take up with counsel, as well.  7

MR. BIERIG:  Why donʹt you do that, and if you 8

donʹt mind giving me a few minutes ‐‐ 9

THE COURT:  Go ahead.  Go ahead.  10

MR. BIERIG:  I may have misunderstood what the 11

court said earlier this afternoon, but I thought that in one 12

of the colloquies, Your Honor may have said that the 13

question of divestiture of Saltzer was not being contested 14

by defendants as a remedy in this case.  15

THE COURT:  No.  No, no.  I did not mean to say 16

that at all.  What I meant to say ‐‐ and I probably did 17

state it too broadly, because essentially I think a ‐‐ well, 18

I almost call it a stipulation of counsel that you would not 19

assert that activity since the date of the injunction 20

through the date of trial would be raised as a grounds for 21

not divestiture ‐‐ in other words, it could not be 22

unwound ‐‐ because of commitment of resources and things of 23

that sort.  24

MR. BIERIG:  Right.  That is correct, and that is 25
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what I wanted to clarify; that at the preliminary injunction 1

hearing, what we said was that we would not raise any steps 2

to integrate Saltzer between the time of the preliminary 3

injunction hearing and the time of the decision in this case 4

as a reason that the transaction could not physically be 5

unwound.  6

THE COURT:  That ‐‐ 7

MR. BIERIG:  But we ‐‐ I just wanted to be very 8

clear that we strongly contest the propriety of divestiture 9

as a remedy in this case.  10

THE COURT:  Well, thatʹs obviously the 11

primary ‐‐ well, the only remedy that I think is really 12

sought by the plaintiffs here.  So, clearly, that is at 13

issue.  If I said anything else, I misspoke.  14

MR. BIERIG:  Okay.  Iʹm sorry to take up the 15

courtʹs time.  I just wanted to ‐‐ 16

THE COURT:  No.  Thatʹs fine.  17

The only other issue I wanted to raise, I would like 18

counsel over the weekend to ‐‐ I donʹt know if this is a 19

problem going both ways or only a problem raised, I think, 20

with Mr. Schaferʹs examination of Ms. Powell, was it, but I 21

think that it is not going to be acceptable to have kind of 22

a generic placeholder for designation of witnesses.  23

Obviously, rebuttal witnesses or surrebuttal witnesses 24

may not be anticipated.  But I think at this point, I donʹt 25
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want to get into some kind of a dispute with counsel about 1

who has or has not been designated.  I think we need to be 2

very clear.  3

And so, Counsel, I think ‐‐ and it could be a problem 4

going both ways.  But by Monday morning, I want that 5

resolved so that there is no question in anyoneʹs mind as to 6

who is going to be called or who is not going to be called.  7

The designations have been made as to their 8

depositions.  And if youʹre tying it somehow to that, then 9

we need to get that off the table and just indicate which of 10

those individuals you intend to call as part of your case so 11

we donʹt get into any issues going forward. 12

Likewise, the one motion in limine that I addressed, I 13

will review that over the weekend.  I think there are four 14

or five others.  I will make sure Iʹm through those.  So if 15

we need to resolve those early next week, I donʹt want to 16

hold up the trial in any way because Iʹm fumbling around 17

trying to recall what the issue is.  Thatʹs, I think, my 18

obligation to counsel to make sure Iʹm ready to rule on that 19

and not hold up the proceeding.  20

All right.  Counsel, is there anything else we need to 21

take up at this time?  22

MR. BIERIG:  We did raise with Mr. Metcalf the 23

issue of the scheduling for next week and when the 24

plaintiffs would end their case so that we could start 25
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scheduling our witnesses, but we can take that up Monday 1

morning. 2

THE COURT:  If you would. 3

Now, just again, so weʹre clear, we will go 4

unfortunately Monday, Tuesday, Wednesday will be the 5

8:30‐to‐2:30 schedule.  Thursday, unfortunately, I think 6

itʹs only 8:30 to 11:30. 7

MR. METCALF:  To noon. 8

THE COURT:  To noon.  All right.  You know, as 9

counsel knows, we have got serious budget problems, and 10

thatʹs why these meetings ‐‐ I spent the lunch hour today 11

and I have got next Thursday in a similar meeting, and then 12

I will be having to go to Coeur dʹAlene.  I think 13

Mr. Sinclair, as well, is participating in our district 14

conference there on Friday.  15

Then we will come back the following week, and is 16

it ‐‐ itʹs a full week, as I recall.  And I think itʹs a 17

full week.  Unfortunately, the 14th is Columbus Day, and 18

then weʹll have four full days after that.  19

Counsel, I would like you to meet among yourselves, see 20

if weʹre on schedule.  I have tried very hard to give you 21

the full amount of time we thought we would get each day.  22

If we need to accelerate the process a little bit, I can 23

probably stay a little later than 2:30 to cover some 24

additional time.  25
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I would sincerely hope we wonʹt go past the 18th or 1

19th, as agreed upon.  If we have to, weʹll need to discuss 2

that and see where the problem lies.  But, because of that, 3

Iʹm asking counsel to be very conscious of that and be very 4

focused in your questions.  So letʹs not get off into side 5

issues that are not truly central to the case so that we 6

donʹt waste your time, your clientsʹ money, or the courtʹs 7

time.  8

All right.  Anything else?  9

MR. WILSON:  Just briefly, Your Honor, just to 10

give the court and counsel as advance notice as possible, it 11

is our intent ‐‐ itʹs aspirational, but it is our intent to 12

rest at the conclusion of the day next Thursday.  That might 13

not happen, but that is our current plan.  14

MR. BIERIG:  And the reason that itʹs important 15

for us is several of our witnesses are surgeons who have 16

surgeries scheduled, and we need to know when weʹre going to 17

call them.  18

We have a representative of the State of Idaho that 19

weʹre trying to accommodate the schedule, the ‐‐ Director 20

Armstrong and Director Deal.21

Our CEO, who is going to be our first witness, 22

Dr. Pate, we need to let him know when he is going to be 23

testifying because he is scheduled to go out of town.  24

THE COURT:  To accommodate that, we may need to 25
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start taking witnesses out of order.  If the plaintiffsʹ 1

case goes long, then there may need to be an adjustment 2

there to accommodate the schedule of whoever ‐‐ not just 3

physicians but anyone who has a scheduling conflict.  4

I think perhaps by Tuesday, we should start having a 5

pretty good feel for that.  Tentatively, weʹll probably 6

start with presumably St. Lukeʹs case on Monday morning, a 7

week from Monday.  If there is any delay in that, it may be 8

that whatever witnesses of the plaintiffs that we donʹt get 9

to by Thursday morning, they may need to be kind of 10

sandwiched in around any critical witnesses that St. Lukeʹs 11

needs to call whose schedule cannot be adjusted.  12

MR. WILSON:  Of course. 13

THE COURT:  Weʹll be in recess, and see you all 14

Monday morning at 8:30.15

(Evening recess at 5:05 p.m.)16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

R E P O R T E Rʹ S  C E R T I F I C A T E1

2

3

4

I, Tamara I. Hohenleitner, Official 5

Court Reporter, County of Ada, State of Idaho, 6

hereby certify:7

That I am the reporter who transcribed 8

the proceedings had in the above‐entitled action 9

in machine shorthand and thereafter the same was 10

reduced into typewriting under my direct 11

supervision; and12

That the foregoing transcript contains a 13

full, true, and accurate record of the proceedings 14

had in the above and foregoing cause, which was 15

heard at Boise, Idaho.  16

IN WITNESS WHEREOF, I have hereunto set 17

my hand October 31, 2013.18

19

20

21

                        ‐s‐                 22

     Tamara I. Hohenleitner 

     Official Court Reporter 23

     CSR No. 619

24

25
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